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                 1 JOHDANTO  
 
LLLT (Low Level Laser Therapy) on kansainvälisesti hyväksytty nimi alhaisen 
energian laserilla tehdylle biostimulaatiolle. Lääketieteessä biostimulaatioterapiaa, 
kuten akupunktiota ja laserterapiaa, käytetään aktivoimaan elimistön omia puolustus 
ja paranemisprosesseja.  
 
Laserterapiaa käyttävät niin eläinlääkärit kuin eläinfysioterapeutit. Hoitoja tehdään 
sekä paikallisesti, että akupunktio- ja pulssiterapiana, joissa tiettyjen pisteiden 
hoitamisen ajatellaan vaikuttavan tiettyihin elimiin tai kehon järjestelmiin. 
(Pöntinen, Peterman). Sekä paikallis-, että piste-hoitoja annetaan yleensä suorassa 
kontaktissa ihoon maksimaalisen tehon aikaansaamiseksi, mutta hoidon antaminen 
lasersäteellä ilman fyysistä kontaktia on myös mahdollista (helium-neon ja 
infrapuna laserit) (Pöntinen 1992).        
     
Laseria käytetään terapeuttisessa mielessä enenevästi, mutta tieteellistä näyttöä sen 
tehosta ja vaikutusmekanismeista on vielä vähän. Sen vuoksi LLLT kohtaa edelleen 
vaihtelevan määrän skeptismiä, kuten akupunktiokin aikoinaan. Humaani-puolelta 
löytyy enemmän tieteellisiä artikkeleita, ja osa tutkimuksista on tehty koe-eläimiä tai 
eläinsoluja käyttäen. LLLT:a käsittelevät eläinlääketieteelliset tekstit ovat pääasiassa 
potilaskertomus-tyyppisiä tai muutamien potilaiden perusteella tehtyä pohdintaa. 
 
Päädyin perehtymään alhaisen tehon laserterapiaan hankittuani erään fysioterapeutin 
suosituksesta oman He-Ne (Helium-Neon) biolaserin. Tarkoituksena oli käyttää 
laseria oman koirani kyynärpäiden nivelrikon hoitoon, mutta laitteen teho paljastui 
liian alhaiseksi kyseiseen käyttötarkoitukseen.  Kiinnostuksen kohteeksi tulikin se, 
mitä eri tehoisilla lasereilla on mahdollista hoitaa ja minkä verran laserin 
vaikutuksista löytyy tieteellistä näyttöä.  
 
Koiraurheilupuolella on nähtävissä kasvavaa kiinnostusta vaihtoehtoisia 
hoitomenetelmiä kohtaan, erityisesti kennelliiton doping-sääntöjen astuttua voimaan. 
Puhumattakaan niistä nivelrikkoisten kotikoirien omistajista, jotka eivät halua 
koiralleen kortikosteroidi- tai tulehduskipulääkitystä. Laserin käyttömahdollisuuksia 
kipua ja ja tulehdusta lievittävänä vaihtoehtona kannattaa ainakin selvittää. 
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Menetelminä on käytetty kirjallisuuskatsausta ja kahden laserterapiaa saaneen hot-
spot-koiran potilaskertomukset.  
 
 
                  2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
                           
2.1 Laserin ja LLLT:n historiaa 
 
Nimi Laser on lyhenne sanoista ”Light Amplification by Stimulated Emission of 
Radiation”. Suomennettuna se on valon vahvistus säteilyn stimuloidulla emissiolla, 
jonka perusteorian keksi Einstein jo v. 1917. Niihin aikoihin toiminnallisen laserin 
rakentaminen oli kuitenkin mahdotonta.  Ensimmäinen periaatetta hyödyntävä laite 
oli laserin edeltäjä ”MASER” (Microwave Amplification by Stimulated Emission of 
Radiation), jonka rakensi Townes v. 1955. Masereita käytetään sähköisinä 
vahvistimina radioteleskoopeissa sekä tarkoissa kelloissa (Pöntinen 1992).  
 
Toiminnallisen laserin rakensi viimein herra Maiman Malibussa v. 1960 (Maiman 
1960). Kyseisessä laitteessa oli 1 cm paksu ja 10 cm pitkä rubiini-anturi, joka tuotti 
hyvin intensiivistä valoa 694,3 nm aallonpituudella. Tästä alkoi nopea kehitys, ja jo 
vuoden kuluttua useita eri laser-tyyppejä oli valmiina käyttöön. Näiden joukossa 
olivat He-Ne laserit, jotka emittoivat lähellä infrapunasäteilyn aallonpituutta. 
Ensimmäinen näkyvän aallonpituuden (633 nm) laser oli valmis v. 1962 (Pöntinen 
1992). 
 
Entisessä Neuvostoliitossa useat tutkijat työnskentelivät laserin kehityksen eteen. 
Heistä Basov ja Prokhorov vastaanottivat Nobelin palkinnon v. 1964 yhdessä 
Townesin kanssa (Pöntinen 1992).  
 
Gould raportoi v. 1961 useita lääketieteellisiä käyttöindikaatioita laserille. Laseria 
käytettiin ensimmäisenä oftalmologiassa, jossa myös havaittiin laserin ensimmäiset 
haittavaikutukset. Lasersäteen aiheuttamat verkkokalvon vauriot ja tarkan 
näkökyvyn menettäminen johtivat ensimmäisiin turvallisuusmääräyksiin laserin 
käyttöä koskien (Pöntinen 1992).  
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LLLT:n vaikutuksista ensimmäisenä raportoi Laor ym. (1965).  Hän totesi alhaisen 
tehon lasersäteilyn nopeuttavan palovammojen ja mekaanisesti aiheutettujen 
haavojen paranemista. Jo kaksi vuotta aiemmin Mester ym. aloittivat eläinkokeet 
tutkiakseen LLLT:n karsinogeenisia vaikutuksia. Hänen raporttinsa olivat aluksi 
unkarin kielellä, joten tieto tutkimuksista levisi länsi-eurooppaan vasta useaa vuotta 
myöhemmin saksankielisen artikkelin myötä (Mester ym 1968). Hän havaitsi, että 
epiteelin kasvu ihovaurioiden yli nopeutui, mikäli aluetta säteilytettiin n. 1 J/cm. 
Korkeammat annokset eivät antaneet parempaa tulosta, päinvastoin moninkertaisella 
annoksella haavan paraneminen hidastui.  
 
Entisessä Neuvostoliitossa matalateholasereiden kehitys lääketieteellisiin 
tarkoituksiin kulki omaa reittiään. Ilmiön nimeltään mitogeeninen säteily keksi v. 
1920 venäläinen biologi Alexander Gurwich. Solunjakautuminen koeputkessa sai 
aikaan samanlaisen ilmiön toisessa koeputkessa, vaikka niiden välillä ei ollut 
minkäänlaista kemiallista yhteyttä. Optisia suodattimia käyttämällä Gurwich 
havaitsi, että solut lähettivät jakautuessaan uv-säteilyä.  Tämä erittäin heikko säteily 
kyettiin mittaamaan kvantitatiivisesti vasta 1960 luvun loppupuolella. Kuitenkin, 
ajatus siitä, että hyvin heikko elektromagneettinen säteily voi toimia solujen välisenä 
informaatio-reittinä ja vaikuttaa solun fysiologiaan, oli syntynyt (Pöntinen 1992).  
                   
2.2 Laserin fysiikka 
2.2.1 Lasersäteen synty ja ominaisuudet 
 
Ymmärtääkseen käännöksen ”valon vahvistus säteilyn stimuloidulla emissiolla” on 
palattava hetkeksi peruskoulun fysiikkaan – atomitasolle. Kun elektronit vaihtavat 
orbitaalia eli kun atomin viritystila muuttuu, atomi emittoi fotonin. Kun atomin 
viritystila muuttuu ohittavan valonsäteen vaikutuksesta, emittoituva fotoni on 
valonsäteen suuntainen ja näin ollen vahvistaa sitä. Täten laser kehittää säteen hyvin 
intensiivistä valoa, joka voi olla ihmissilmälle näkyvää tai näkymätöntä. Valolla 
yleisesti tarkoitetaan elektromagneettista säteilyä, joka on näkyvää normaalille 
silmälle (Pöntinen 1992).  
 
Lasersäteilyn ja tavallisen valon ero on siinä, että laservalossa fotonit ovat 
täydellisessä marssijärjestyksessä (suuri koherenssi), ja tiiviin säteen ansioista 
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läpäisevät ihon tunkeutuen syvemmälle kudoksiin. Koherenttius tarkoittaa, että 
keskenään samassa vaiheessa olevat, samanpituiset ja samassa suunnassa 
värähtelevät aallot vahvistavat toisiaan (Pöntinen 1992).   
 
Laservalo on myös aina monokromaattista, mikä tarkoittaa että valossa kaikki säteet 
ovat samaa aallonpituutta. Nämä kaksi ominaisuutta, koherenssi ja 
monokromaattisuus, ovat tyypillisiä laserille ja kuuluvat aina laservaloon. Ne ovat 
lasersäteilyn tärkeimmät ominaisuudet myös terapiakäytössä (Pöntinen 1992).  
 
Laservalo voi olla myös lähes samansuuntaisissa sädenipuissa (pieni divergenssi) ja 
omata korkean intensiteetin. Pieni divergenssi tarkoittaa, että säteily lokalisoituu 
yhteen pisteeseen: lasersäde ei hajoa yhtä nopeasti kuin tavallinen valo.  
Intensiteetti eli voimakkuus voidaan saada yleensä helposti laseriin, laserlaitteen 
sopivalla geometrisella muotoilulla ja resonanssipohjalla (kaviteetilla). Kirurgisissa 
instrumenteissa käytetään lähinnä kahta viimeksi mainittua ominaisuutta ja juuri 
nämä laservalon ominaisuudet voivat joissain tapauksissa olla silmälle vaarallisia 
(ks. Luku 2.2.2.2). Lisäksi laservalo voi olla polarisoitua, jolloin se oskilloi samassa 
tasossa (Pöntinen 1992).  
 
Polaarisuuden merkityksestä on saatu ristiriitaisia tuloksia. Mester ym. (1978) tutki 
ihmislymfosyyttien reaktiota in vitro. Hän osoitti, että lymfosyytit reagoivat sekä 
koherettiin että epäkoherenttiin polarisoituun valoon, mutta reagoivat tuskin 
lainkaan polaroimattomaan valoon. Uudempien tutkimusten mukaan polaarisuuden 
asteella ei kuitenkaan näytä olevan vaikutusta LLLT:n biologiseen tehoon (Karu ym. 
2008). 
 
                  2.2.2 Lasersäteilyn riskit ja valvonta 
                   
Säteilyn vaarallisuus soluille riippuu säteilyn voimakkuudesta ja aallonpituudesta. 
Yleisesti ottaen mitä lyhyempi aallonpituus, sen vaarallisempaa säteily on. Jos 
säteilyssä on alle 320 nm aallonpituuksia, se on ionisoivaa ja karsinogeenista. Tällä 
aallonpituusalueella ovat esimerkiksi gamma- ja röntgensäteet, sekä UVA ja UVB-
säteily (Kuva 1). Terapialasereiden aallonpituus on yli 600 nm, eikä karsinogeenista 
vaikutusta ole. Sen sijaan kudosvaurion vaara on olemassa, mikäli laitteen 
             7
tehotiheys on suuri, ja säde suunnataan samaan kohteeseen liian pitkäksi aikaa 
(Pöntinen 1992).  
                  
Kuva 1. elektromagneettisen säteilyn aallonpituuksia. Tavallisimmista 
terapialasereista kuvaan on merkitty Helium-Neon (HeNe) laser, Gallium-Alumiini-
Arsenidi (GaAlAs) laser sekä Gallium-Arsenidi (GaAs) laser  (Hode 2007). 
 
                  2.2.2.1 Ihovaurion vaara LLLT:n yhteydessä 
 
Jatkuva lasersäde, jonka keskimääräinen antoteho (”mean output power” MOP) on 
200 mW, ja joka fokusoidaan tarkasti 1 cm2 alueelle, n. 10 minuutin säteilytys on 
riittävä ensimmäisen asteen palovamman aikaansaamiseksi (tehotiheys 0,2 W/cm2) 
(STUK 2009). Terapialasereilla MOP on yleensä 5-500 mW. Yli 100 mW 
terapialaserit ovat kuitenkin pulsoivia, jolloin sykäysten väliin jäävä tauko 
mahdollistaa korkeampien tehojen käytön ilman kudosvaurion syntyä. Käytännössä 
ihovaurion riski laserterapiassa on hyvin pieni, mikäli laite toimii normaalisti ja 
laitteen antoteho tunnetaan. 
 
Joillakin vanhemmilla diodi-lasereilla esiintyy laserkärjen lämpenemistä hoidon 
kestäessä. Tuloksena on yleensä hyvin lievä lämmön aistiminen iholla. 
Kirjallisuuden mukaan on mahdollista, että tällaisen laitteen kuuma metallikärki voi 
aiheuttaa 1. asteen palovamman. Tämä voidaan välttää sillä että laserin käyttäjä 
seuraa kärjen lämpenemistä hoidon edetessä. Kuuma kärki voidaan pitää muutaman 
mm:n päässä ihosta välttäen ihovaurioiden syntyminen, eikä hoitoa tarvitse 
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keskeyttää (Pöntinen 1992). Nykyisillä terapialasereilla kärjen kuumenemisvaaraa ei 
ole.  
 
                  2.2.2.2 Silmävamman riski LLLT:n yhteydessä 
 
Silmävamman riski on olemassa jo alhaisen tehon lasereilla, mikäli säde suunnataan 
suoraan silmään (STUK 2009). Linssin läpi osoitettu terapia-laserin säde voi 
kuitenkin aiheuttaa palovamman verkkokalvolle, mikäli se suunnataan samaan 
pisteeseen pidemmäksi aikaa. Näkymätön lasersäde on vaarallisempi kuin näkyvä, 
sillä se ei laukaise silmää suojaavaa räpytys-refleksiä. Kuitenkin, yhtäkään LLLT:n 
yhteydessä syntynyttä silmävammaa ei ole raportoitu kirjallisuudessa.  
 
Korkean energian laserit, joita käytetään esim. kirurgiassa ja oftalmologiassa, ovat 
erittäin vaarallisia silmille. On terveellinen sääntö ajatella kaikkien lasereiden olevan 
potentiaalisesti vaarallisia ja pitää aina suojalaseja niitä käytettäessä. On muistettava, 
että tietylle aallonpituudelle tarkoitetut suojalasit saattavat olla täysin hyödyttömät 
muilla aallonpituuksilla. Tavalliset aurinkolasit eivät anna suojaa, ja voivat 
päinvastoin lisätä silmävamman riskiä (Pöntinen 1992).  
 
LLLT:a voidaan vanhemman kirjallisuuden muukaan kuitenkin käyttää joissakin 
silmäsairauksissa. Esim. Meno ym. (1989) raportoi positiivisesta vasteesta naudan 
infektiivisessä kerato-konjuktiviitissa. Schwartz (1989) raportoi He-Ne laserin 
suotuisista vaikutuksista optisen hermon post-traumaattiseen degeneraatioon 
aikuisilla kaneilla. Näissä hoidoissa LLLT on annettu pehmytkudosten läpi, ja myös 
Pöntinen (1992) toteaa LLLT:n olevan turvallinen silmälle luomen läpi annettuna. 
On kuitenkin otettava huomioon, että näiden tutkimusten aikoihin terapialasereiden 
teho oli hyvin paljon alhaisempi kuin monilla nykyisillä lasereilla.  
 
2.2.2.3 Laser-laitteiden turvallisuustyypit ja valvonta 
 
Laserlaitteet jaetaan turvallisuusluokkiin siten, että laite on sitä vaarallisempi mitä 
suurempi luokan järjestysnumero on. Nykyisessä järjestelmässä luokat ovat 1, 1M, 
2, 2M, 3R, 3B ja 4. Kirjaimet kertovat lasersäteen ominaisuuksista (STUK 2009). 
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Luokkaan 1 kuuluvissa laserlaitteissa säteen teho on niin heikko, että se ei aiheuta 
vaaraa normaalissa käyttötilanteessa, tai sitten laite on rakennettu niin, että lasersäde 
kulkee vain laitteen sisällä pääsemättä ulos.  
Luokkaan 2 kuuluvat laserit tuottavat vain näkyvää valoa ja niiden maksimi 
ulostuloteho on 1 mW (milliwatti). Yleensä silmän räpäytys suojaa silmän. Tähän 
luokkaan kuuluvan laserin säteeseen tuijottaminen voi kuitenkin vaurioittaa silmää. 
Tehokkaimmat Suomessa sallitut osoitinlaserit eli laserpointterit, samoin kuin 
kouluissa opetuskäytössä olevat laserit, kuuluvat tähän luokkaan.  
Luokkiin 1M ja 2M kuuluvien laserlaitteiden säde joko hajaantuu voimakkaasti tai 
se on yhdensuuntainen, mutta suhteellisen leveä jo laserin lähtöaukossa. Luokkien 
1M ja 2M laserien säteeseen katsominen voi aiheuttaa vaaraa vain, kun käytetään 
säteilyä keräävää optiikkaa, kuten kiikaria tai suurennuslasia. 
Luokkaan 3R kuuluvat laserit ovat hieman suurempitehoisia kuin luokkien 1 ja 2 
laitteet. Näkyvän valon alueella maksimi ulostuloteho tässä ryhmässä on 5 mW 
(milliwattia). Suoraan osuva tai sileästä pinnasta heijastunut säde voi aiheuttaa 
pysyvän vaurion silmässä. Tähän luokkaan kuuluvat tehokkaimmat ammattikäyttöön 
tarkoitetut rakennuslaserit ja tähtäinlaserit. Jotkin kaikkein alhaisimman tehon 
terapia-laserit kuuluvat tähän luokkaan.  
Luokkaan 3B kuuluvan laserlaitteen suora ja peiliheijastanut säde on aina 
vaarallinen silmille. Luokka 3B käsittää laserit, joiden säteily ylittää luokan 3R 
emissiorajat. Näkyvän valon alueella tämä raja on 5 mW. Jatkuvatoimisen luokan 
3B laserin suurin sallittu säteilyteho on 500 mW. Suurin osa terapialasereista kuuluu 
tähän luokkaan.  
Luokan 4 laserin säde on niin voimakas, että se voi polttaa iholle palovamman 
hetkessä. Silmä voi vaurioitua jopa hajaheijastuksesta. Suuritehoinen lasersäde voi 
sytyttää puun tai kankaan tuleen. Luokan 4 laserlaitteita käytetään muun muassa 
sairaaloissa ja teollisuudessa leikkauslasereina sekä erilaisissa show-esityksissä 
valotehosteina. 
Suomessa on asetettu rajoituksia paristoilla ja akuilla toimivien laserlaitteiden 
maahantuontiin. Valtioneuvoston asetuksen 291/2008 mukaan ennen kuin 
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turvallisuusluokkaan 2, 2M, 3R, 3B tai 4 kuuluva tai sellaisen osanaan sisältävä 
laserlaite saadaan asettaa myytäväksi, luovuttaa toiselle tai ottaa käyttöön, sille on 
tehtävä tyyppitarkastus. Suomessa tyyppitarkastuksia tekee Työterveyslaitos.  
Laitteessa mahdollisesti oleva CE-merkintä tai sen mukana tuleva valmistajan 
vakuutus vaatimustenmukaisuudesta eivät ole riittäviä. Laitteen 
vaatimustenmukaisuus on osoitettava tyyppitarkastustodistuksella. Vaatimukset 
täyttävässä laitteessa tulee olla tarpeelliset varoitus- ja turvallisuusluokkamerkinnät 
sekä viittaus eurooppalaiseen laserstandardiin EN 60825-1. Merkintöjen ja varo- 
sekä turvallisuusohjeiden tulee olla suomen- ja ruotsinkielellä (STUK 2009) 
                  2.2.3 Laser-laitteen periaatteet 
Laser laitteiden koko vaihtelee usean tonnin painoisista vain suolajyvän kokoisiin. 
Kokovaihtelusta, sekä erilaisista MOP- ja aallonpituusarvoista riippumatta, kaikille 
lasereille yhteistä on energianlähde, laseroiva väliaine, sekä resonanssiputki 
(Pöntinen 1992, Hode 2007) 
Energian lähteenä laserille voi olla esimerkiksi verkkovirta, akku, radiotaajuuden 
oskillaattori tai kemiallisen reaktion kammio. Väliaineelta vaaditaan sopivia 
ominaisuuksia, jotta se olisi laseroivaa eli siinä esiintyisi stimuloitua emissiota. Jotta 
väliaine saataisiin laseroimaan, siihen syötetään eli pumpataan energiaa. Pumpattu 
energia synnyttää väliaineeseen viritystiloja. Kun suurin osa elektroneista on 
normaalitilaa korkeammalla energiatasolla, puhutaan atomipopulaation olevan 
käänteisessä miehityksessä. Tällöin väliaineen atomien tila on potentiaalisesti 
epävakaa, ja väliaineesta voidaan saada energiaa ulos. Normaalisti väliaineen läpi 
kulkeva säde vaimenee, kun väliaine absorboi säteen fotoneita. Käänteisessä 
miehityksessä olevan väliaineen läpi kulkeva optinen säde kuitenkin saa aikaan 
enemmän stimuloitua emissiota kuin absorptiota ja säde vahvistuu (Pöntinen 1992).  
Optinen kaviteetti on peileistä muodostettu laite, joka mahdollistaa seisovien 
valoaaltojen syntymisen. Usein se on sopivan pituinen putki, jonka kummassakin 
päässä on peili. Peilien tulee olla täsmälleen samansuuntaisia toisiinsa nähden. 
Toinen peileistä heijastaa normaalisti, kun taas toinen heijastaa vain 80-99 %.  
Peilien ansiosta jokainen fotoni kulkee väliaineen läpi useita kertoja ennen kuin se 
emittoituu laserin suuaukosta. Jos väliaineen aikaansaama vahvistus on suurempi 
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kuin aikaansaatu vaimennus, valonsäteen teho voi kasvaa eksponentiaalisesti. Koska 
stimuloidut emissiot kuitenkin vähentävät väliaineen vahvistuskykyä, voi vahvistus 
tietyssä vaiheessa saturoitua. Tällöin pumpattu energia, säteen vahvistus ja 
energianmenetykset ovat tasapainossa eikä säde vahvistu enempää. Liian pienillä 
pumppaustehoilla vahvistus on riittämätön ja syntynyt ulostuloteho olemattoman 
pieni (Pöntinen 1992).  
2.2.4 Biostimulaatiossa käytettävät laser-tyypit  
 
Yleisimmin LLLT:ssa käytettävät lasertyypit ovat näkyvä punainen Helium-Neon 
(HeNe) laser, Gallium-Arseeni (GaAs), sekä Gallium-Alumiini-Arseeni (GaAlAs) 
laser. Laserit on nimetty laseroivan väliaineen mukaan. Laserin säteily voi olla 
jatkuvaa tai sykäyksittäistä.  
 
Helium-Neon laser on vanhin biosimulatorisen laserin tyyppi. Se emittoi näkyvän 
punaista valoa jatkuvalla säteellä (Kuva 2), mutta periaatteessa säde voidaan myös 
sytyttää ja sammuttaa nopeassa tahdissa, jolloin säteilystä tulee pulssittaista (Kuva 
3). He-Ne laserissa väliaineena on kaasuseos, joten se kuulu kaasu-lasereiden 
ryhmään. Sen aallonpituus on 632,8 nm, ja MOP 1-20 mW. Matalan tehonsa vuoksi 
He-Ne laser soveltuu parhaiten ihon ja limakalvojen käsittelyyn. HeNe laserin MOP 
voidaan nostaa aina 100 mW:n asti resonanssiputkea pidentämällä, mutta tällöin 
laitteesta tulee suuri ja kömpelö (Pöntinen 1992).  
 
Kuva 2.  Jatkuvan säteen antoteho              Kuva  3. Jatkuvan laserin modifiointi                    
                 (Petermann 2007)                                          pulssittaiseksi (Reimers & Janssen 2008) 
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Gallium-Arseeni laser kuuluu uudempaan puolijohde-lasereiden ryhmään. 
Ensimmäinen terapiakäyttöön tarkoitettu GaAs-laser kehitettiin 1980-luvun alussa. 
Säteily on näkymätöntä infrapuna-säteilyn alueella (904 nm) ja aina sykäyksittäistä. 
Lyhyet ja voimakkaat pulssit (n. 100-200 nanosekuntia, huipputeho jopa 150 W) 
saavat aikaan kohtuullisen syvälle ulottuvan vaikutuksen (jopa 3-5 cm 
työskentelytavasta ja kudostyypistä riippuen). GaAs-laseria käytetään mm. 
urheiluvammojen hoidossa, sekä lihas- ja nivelkipuihin. Sen etuihin kuuluu myös 
pieni koko (Pöntinen 1992). 
 
Gallium-Alumiini-Arseeni-laserissa on puoli-johtava valoa emittoiva kristalli, jonka 
rakenne voi vaihdella huomattavasti eri laser-laitteiden välillä. Riippuen kunkin 
väliaineen prosentuaalisesta osuudesta, aallonpituus voi vaihdella 660-860 nm 
välillä, ja säteily on joko punaisen valon alueella, tai näkymätöntä. Tavallisimmat 
markkinoilla olevat GaAlAs- laserit ovat infrapunasäteilyn (näkymättömällä) 
aallonpituudella. Laser voi olla joko jatkuvatoiminen tai pulssitettu ja MOP on 
jatkuvatoimisessa laitteessa yleensä 10-30 mW (Pöntinen 1992).  GaAlAs-laserin on 
todettu aiheuttavan pigmentoituneessa ihmis-ihossa herkästi palovammoja, joten sitä 
ei voi suositella eläinkäyttöön (Hielm-Bjørkman, henkilökohtainen tiedonanto). 
 
Joissakin LLLT:n tutkimuksissa on käytetty myös Nd:YAG (neodymium-doped 
yttrium aluminium garnet) laseria, jonka aallonpituus on tyypillisimmin 
infrapunasäteilyn alueella (1064 nm). Nd:YAG laser on kuitenkin paljon 
tavallisempi lääketieteessä koagulaatioon käytettävänä instrumenttina. Myös tämän 
terapialaserin säde voi olla pulssitettu tai jatkuva (Kuo-Liang ym. 2000, Spivak ym. 
1992).  
 
Harvinaisena laserterapiassa käytettävä lasertyyppi on CO(2)-laser, jonka 
aallonpituus on 10600 nm.  Erityisen pitkän aallonpituuden vuoksi se ei tunkeudu 
kovin syvälle kudokseen, vaikka teho voi olla jopa 15 W. Hiilidioksidilaserilla 
annetun hoidon aikana tuntee selvää lämpöä, jota muilla nykyaikaisilla lasereilla 
annetun terapian aikana ei tapahdu (Pöntinen 1992).  
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Aiemmin käytössä oli myös pyyhkäisylaasereita, joilla säteily annettiin muutaman 
kymmenen senttimetrin päästä kohteesta. Laitteella voitiin hoitaa suurehko kohdeala 
kerrallaan, mutta valon heijastuminen ihosta aiheutti tehon heikkenemistä, eikä 
syvälle kudokseen saatu vaikutusta. (Pöntinen 1992, Oshiro 1989) 
 
Optisissa kuiduissa voidaan johtaa laservaloa laitteesta käteen sopivaan anturiin tai 
laser-kynään. Kuitenkin, kuidussa kulkeva lasersäde menettää selkeästi sekä 
koherenssia, että tehoa. Samanaikaisesti myös polaarisuus menetetään, joten 
valokuidun käyttäminen lasersäteen johtamiseen ei yleensä ole tarkoituksen 
mukaista (Pöntinen 1992). 
 
2.2.5 Laserin parametrit ja säteilyannoksen laskeminen  
 
Terapian toteuttaminen käytännössä vaatii tiedon käytettävän laserlaitteen 
aallonpituudesta, wattimäärästä ja tarvittavasta säteilyannoksesta. Näistä saadaan 
laskettua hoitoon käytettävä aika. Tarvittava säteilyannos riippuu hoidettavan alueen 
koosta ja vamman/tilan laadusta. Pulssitetuissa lasereissa myös taajuus on tärkeä 
huomioitava parametri. 
 
2.2.5.1 Aallonpituus 
 
Fotoneiden aallonpituus vaikuttaa siihen, kuinka syvälle säteet tunkeutuvat. 
Periaatteessa mitä lyhyempi aallonpituus, sen invasiivisempaa säteily on (Kuva 1). 
Terapialasereilla kuitenkin iho fysiologiset ominaisuudet vaikuttavat eri 
aallonpituuksien läpäisevyyteen (2.2.5.5). Näkyvä valo tunkeutuu ihon kerrosten 
läpi: dermikseen ja epidermikseen, subkutaaniseen rasvaan saakka. Punaisen valon 
aallonpituudella (n. 630nm) toimiva laser muodostaa pyöreän imeytymiskuvion 
kudoksessa, kun taas pidemmillä aallonpituuksilla jakaumakuvio on soikea. 
(Whittaker 2004). Toki säteilyn tunkeutumiseen kudoksessa vaikuttavat muutkin 
tekijät (ks. 2.2.5.5) 
 
                  2.2.5.2 Teho 
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LLLT käyttää kylmää (subtermaalista) valoa solun toiminnan stimuloimiseksi. 
Jatkuvasti emittoivien terapialasereiden teho vaihtelee 1 ja 500 mW välillä ja 
pulsoivien 10-150 W välillä, kun kirurgisten lasereiden teho on 3000-10000 mW. 
Tehon yksikkönä on Watti – montako joulea energiaa laite emittoi sekunnissa. 
Esimerkkinä, jos laserille ilmoitettu teho (MOP) on 60W, se tuottaa 60W energiaa, 
mutta vaatii moninkertaisen määrän energiaa sen tuottamiseksi. Päinvastoin kuin 
tutussa hehkulampussa, jossa 60 W lamppu kuluttaa ko energiamäärän tunnissa, 
mutta tuottaa energiaa vain 1-2 W (Pöntinen 1992).  
 
Pulssilaserin MOP voidaan laskea, kun tiedetään yksittäisen sykäyksen emittoima 
energia (Ep) sekä frekvenssi (F). Tällöin MOP (milliwatteina) on Ep x F /1000. 
Esimerkkinä laser, jonka tajuus on 10000 Hz ja pulssin energia 5 mikrojoulea, 
saadaan 10000 x 5 /1000 = 50 mW (Pöntinen 1992).   
 
Laserin antoteho vaikuttaa lähinnä käsittelyajan pituuteen. Voimakkaalla laserilla 
samaan säteilyannokseen päästään nopeammin, kuin heikkotehoisella. Tehotiheys, 
W/cm2 tarkoittaa valotehoa pintayksikköä kohden (Pöntinen 1992).  
 
                  2.2.5.3 Syketaajuus l. Pulssijaksotus 
 
Laser-diodeista helposti ulos saatava pulssi voidaan rytmittää eri tavoilla. Tavallisin 
ja edullisin vaihtoehto on, että laitteessa on yksittäisen pulssin rytmi, joka on 
pysyvästi asetettu yhdelle taajuudelle. Tällöin laserin MOP ja pulssien taajuus on 
aina sama.  
 
Toinen mahdollinen pulssirytmi on sarjassa/kimpuissa olevat sykäykset. Tällöin 
yksittäisen pulssin tilalla on usea perättäinen pulssi, minkä jälkeen syklissä on tauko 
ennen seuraavaa pulssirypästä. Tämä on yksittäisen pulssin laitteisiin verrattuna 
monimutkaisempi ja kalliimpi toteuttamismalli (Pöntinen 1992). 
 
Uusimmissa superimpulsoivissa laitteissa (Kuva 4) taajuus voidaan valita 
hoitokohteen mukaan. Supersykäys on erittäin lyhyt, vain 100-200 ns, ja siinä ajassa 
sykäys nousee nollasta huipputehoon (esim. 150 W) ja laskee taas takaisin nollaan. 
Sykäysten välissä antoteho on siis 0 W, ja tauot ovat aina huomattavasti pidempiä 
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kuin itse sykäykset. Tällaisella laserilla keskimääräinen antoteho siis vaihtelee eri 
hoitokerroilla, riippuen pulssin taajuudesta (Pöntinen 1992, Petermann 2007). 
 
 
                   Kuva 4. Impulssilaserin pulssi kahdella eri taajuudella.  (Petermann 2007) 
 
                  2.2.5.4 Säteilyannos 
                 
Säteilyannos ilmoitetaan usein energian määränä pinta-alaa kohden: J/cm2. Annos 
on yhtä kuin käsittelyaika x laserteho neliösenttimetriä kohden. Jos 
esimerkkilaserissa MOP on 15 mW, eli 0.015 J/s, on 1 sekunnin aikana tuotettu 
energia 0,015 J. 1 joulen säteilyannokseen pääsemiseksi on hoitoa annettava 1 J/ 
0,015 J/s = 66,67 sekuntia, eli hieman reilu minuutti.  
 
Säteilyannoksen vaikutuksista fysiologiseen vasteeseen on tiedetty jo pitkään (Kana 
ym.1981). Liian alhainen annos ei aiheuta mitattavaa muutosta, ja liian korkea annos 
voi joko jäädä ilmain vaikutusta, tai se voi olla negatiivinen. Alhaisemmat 
säteilyannokset nopeuttivat solujakautumista, kun taas korkeammat annokset 
toimivat päinvastaisesti. Samanlaisia tuloksia on raportoitu useissa muissa 
tutkimuksissa (mm. Taha & Valojerdi 2004, Ocana-Quero ym. 1998). 
 
Taha ym. (2004) tutkivat GaAlAs-laserin vaikutusta rottien kiveskudokseen in vivo. 
15 vrk aikana annettu kumulativinen annos 28.05 J/cm2 lisäsi itusolujen määrää, kun 
taas 46.80 J/cm2 kumulatiivinen annos oli tuhoava siementiehyen epiteelille ja 
aiheutti epäkypsien siittiöiden hajoamista.  
 
Ocana-Quero ym. (1998) osoittivat, että koiran kasvainsolujen in vitro säteilytys He-
Ne laserilla aiheutti tilastollisesti merkittävää jakaantumisnopeuden kasvua kun 
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säteilyannos oli 0.13 tai 0.26 J/cm2. Niissä ryhmissä, joissa säteilyannos oli 1.04 tai 
2.08 J/cm2 solumäärä oli huomattavasti alhaisempi kuin kontrolliryhmässä.  
 
                  2.2.5.5  Tunkeutumis- ja vaikutus syvyys 
 
Valon tunkeutumisella ei ole aivan tarkkaa rajaa. Punaisen valon aallonpituudella 
tunkeutumissyvyys on kirjallisuuden mukaan 0,8-15 mm, kun taas infrapunasäteilyn 
tunkeutumissyvyys laitteesta riippuen voi olla 10-50 mm (Allen 2000). 
 
Laserin valo hajoaa kudoksessa kaikkiin suuntiin ja imeytyy peräkkäisiin kudoksiin 
valon jatkuvasti heiketessä mitä kauemmaksi rajapinnasta (yleensä iho) se menee. 
Kun valoteho on niin pieni, ettei se enää tuota biologista vaikutusta, on 
vaikutussyvyyden raja ylitetty. Vaikutussyvyyteen vaikuttaa useita eri tekijöitä: 
aallonpituus, kudostyyppi, pigmentti ja lika. Laservalo läpäisee jopa luukudosta 
(Bossy ym. 1985).  Veren väistyminen kudoksesta on tärkeä tekijä. Kun laseranturia 
painetaan kevyesti iholle, veri väistyy sivulle. Heti anturin alla oleva kudos on 
melko veretön, ja koska hemoglobiini vastaa suurimmasta imeytymisestä, lisääntyy 
valon läpäisevyys huomattavasti (Whittaker 2004). Säteilyn läpäisevyys 
lihaskudoksessa on noin kuitenkin noin nelinkertainen verrattuna ihon 
läpäisevyyteen (Anderson ym. 1981, Wilson ym. 1985)   
 
Ihmis-iholla tehdyissä tutkimuksissa, on havaittu ihon olevan selkeä imeytymiseen 
vaikuttava barrikaadi. Esim. Kolarova ym. (1999) totesivat, että vain 5–10% 
alkuperäisestä säteilystä 632.8 nm:n aallonpituudella läpäisi 1.5–4.1-mm paksuja 
ihonäytteitä. 675 nm säteily saavutti hieman suuremman prosentuaalisen läpäisyn 6–
14% . 
 
Englantilaisen tutkimuksen mukaan (Ryan & Smith 2007) laservalon läpäisevyys 
hevosen pinnallisen koukistajajänteen läpi on huomattavasti parempi, mikäli karvat 
ajellaan ja iho pestään ennen säteilytystä.  
 
                  2.3 LLLT:n tekniikat 
                  2.3.1. Akupunktio 
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Länsimaissa akupunktio oli ensimmäinen terapiamuoto, joka otti laserin käyttöönsä. 
Akupunktio on perinteinen kiinalaisen lääketieteen muoto, jossa yksilön terveyden 
ajatellaan riippuvan dynaamisesta tasapainotilasta ympäristön ja kehon sisäisen tilan 
välillä. Näiden kahden tilan välissä yhdistävänä tekijänä on iho. Kiinalainen nimi 
akupunktipisteelle (AP) tarkoittaa ”reikää”. Perinteisessä kiinalaisessa lääketieteessä 
akupunktiopisteet ovat verkosto ihossa ja ihon alla olevia pisteitä, joita yhdistävät 
pinnalliset kanavat, meridiaanit. Pisteillä on myös syviä yhteyksiä sisäelimiin ja 
syvällä sijaitseviin kehon kohteisiin.  Kehon sisäinen ongelma voi täten ilmentyä 
ihossa ja ulkoinen tekijä voi vaikuttaa meridiaanien välityksellä kehon sisäiseen 
tasapainoon. (Allen 2001, Pöntinen 1992) 
 
Perinteisesti akupunktiopisteitä on hoidettu neuloilla, mutta laser antaa 
mahdollisuuden steriiliin, ei-invasiiviseen, kivuttomaan menetelmään. Laserin 
tunkeutumissyvyys (aallonpituus, voimakkuus, tyyppi) on otettava huomioon kun 
hoidetaan syvemmällä olevia akupunktiopisteitä. (Allen 2001) 
 
Akupunktiopisteiden hoidossa suositeltu säteilyannos on 0,1 J/AP (Pöntinen 1992). 
Sykäyksittäin toimivien lasereiden akupunktiokäytössä suositeltu taajuus 
(frekvenssi, yksikkö Hz) riippuu hoidettavasta kohteesta. Ensimmäisenä laserin 
vaikutusta akupunktiopisteisiin tutkinut ranskalainen fyysikko Nogier on laatinut 
järjestelmän A`sta G`n indikaation mukaan. Alhaisimmain taajuuden (A, 292 Hz) 
indikaationa on akuutti tulehdus, korkeinta taajuutta (G` 18688/164 Hz) käytetään 
kun indikaationa on vaikutus aivojen kuorikerrokseen (Petermann 2007).  
 
                  2.3.1.1 Korva-akupunktio 
 
Korva-akupunktiossa periaate on sama kuin koko kehon akupunktiossa. Kaikille 
kehon järjestelmille ja myös toiminnallisille kohteille on olemassa oma 
akupunktiopisteensä korvassa, jota hoitamalla voidaan vaikuttaa tiettyyn kehon 
osaan. Korva-akupunktioon oli aluksi vain lännen suhtautumistapa, sillä sen 
kehittäjänä toimi taajuuksiakin tutkinut ranskalainen Nogier (Luigi ym. 2007).  
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Kuva 5. Korvan ortopediset akupunktiopisteet koiralla (Petermann 2007).  
         
                  2.3.1.2 Pulssiterapia 
 
Dr. Nogier havaitsi myös, että aktiivisen, epätasapainossa olevan akupunktiopisteen 
ärsyttäminen aiheuttaa muutoksen potilaan pulssin amplitudiin. Ilmiötä kutsutaan 
nimellä Reflex Auriculo Cardial (RAC) tai Vascular Autonomic Sign (VAS). Näin 
ollen epätasapainossa olevat akupunktiopisteet voidaan tunnistaa, kun pistettä 
stimuloidaan ja tunnustellaan pulssia samanaikaisesti (Luigi ym.2007). 
Eläinlääketieteessä mm. Petermann (2007) käyttää menetelmää useiden eri 
sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa.  
 
2.3.2 Paikallishoidot 
 
Suurin osa tieteellisesti tutkituista LLLT-hoidoista on annettu paikallisesti, ja 
akuuttien sekä paikallisten vammojen ja kipupisteiden kyseessä ollessa tämä onkin 
luonnollinen hoitomuoto. Säteilyannoksen suositukset vaihtelevat kohdekudoksen ja 
lähteen mukaan. Joitakin yleisiä annostiheyksiä on kuitenkin mainittu 
kirjallisuudessa: haavat 1-2 J/cm2, triggerpisteet 1-2 J/cm2. Isompien lihasten 
kipupisteisiin ja nivelten hoitoon suositellaan 4, jopa 8 J/cm2 (Pöntinen 1992). 
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Esim.haavojen hoidossa on mahdollista myös koko hoidettavan alueen 
skannaamisen sijasta antaa säteily hajautettuihin pisteisiin, jolloin päästään 
paikallisesti korkeampiin energiatiheyksiin. Säteilyannos on 1-2 J/piste, jotka 
hajautetaan 1-2 cm päähän toisistaan koko haavan alueella (Pöntinen 1992).  
 
2.3.3. Hoitotiheys 
 
Hoitokertojen määrä riippuu vamman laajuudesta ja vaikeudesta. Haavoja voidaan 
hoitaa jopa päivittäin (erityisesti makuuhaavat), kun taas kroonisten tuki ja 
liikuntaelin kiputilojen hoidossa 1-3 krt viikossa on riittävä. Kroonisten kiputilojen 
hoitoa täytyy kuitenkin jatkaa huomattavasti pidempään, yleensä viikkoja (Pöntinen 
1992) 
 
2.3.4 LLLT:n sivuvaikutukset ja vasta-aiheet: 
 
LLLT:n sivuvaikutuksista ei ole raportoitua tietoa. Silmävaurion riski on ainoa 
todistetusti olemassa oleva LLLT:n liittyvä vaara (Pöntinen 1992). Toisaalta, yhtään 
silmävauriota LLLT:n yhteydessä ei ole raportoitu.  
 
Koska LLLT:n kaikista vaikutuksista ei ole selvyyttä, on parempi välttää tiettyjen 
potilaiden/kudosten hoitamista(Pöntinen 1992): 
- Joissakin in vitro kokeissa on todettu LLLT:n stimuloivan syöpäsolujen kasvua, 
joten syöpäpotilaiden hoitoa tulee harkita tarkkaan (terminaalivaiheen 
kivunlievityksessä mahdollinen hyöty voi olla suurempi kuin riskit). 
- Tiineenä olevat potilaat: tulee välttää akupunktiossa ”kiellettyjä” pisteitä (esim. LI4, 
SP6). 
- Koska vilkkuvien valojen on todettu humaani-puolella laukaisevan 
epilepsiakohtauksia, on näkyvän valon pulssilasereiden käyttöä syytä välttää 
potilailla joiden tiedetään sairastavan epilepsiaa. 
- Kasvuikäisillä laser-terapiaa ei tulisi antaa epifyysi-linjoihin. 
- Endokriiniset kudokset, kuten kilpirauhanen, munasarjat ja kivekset. Laserin 
vaikutuksista endokriiniseen kudokseen ei tiedetä tarpeeksi. Lisäksi espanjalainen 
tutkimus (Parrado C. ym 1990) viittaa siihen, että kilpirauhaskudos on valonherkkää 
ja täten suuret annokset saattaisivat aiheuttaa häiriöitä rauhasen toiminnassa.  
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                  2.4 LLLT:n fysiologiset vaikutukset  
                  2.4.1 Solutason vaikutukset 
 
Edellämainittujen fyysisten ominaisuuksiensa vuoksi alhaisen tehon laservalo 
(fotonit) tunkeutuu kudokseen. Sytokromit mitokondrioissa, sekä solukalvo 
absorboivat fotoneita, ja fysikaalinen energia muuttuu kemialliseksi energiaksi. 
Tämän seurauksena solun hapentuotanto kiihtyy. Fotonien absorbtio saa aikaan 
protoni-gradientin solukalvon, sekä mitokondrion kalvon yli, minkä johdosta ATP 
(adenosiini-tri-fosfaatti) -taso sekä DNA:n tuotanto kasvaa ja kalvojen läpäisevyys 
muuttuu. Yksinkertaistettuna: fotonit normalisoivat kudosta aktivoimalla 
entsyymejä. Entsyymit puolestaan laukaisevat kemiallisia reaktioita koko kehossa, ja 
edistävät kehon luonnollisia paranemis ja kivunlievitysmekanismeja (Petermann 
2007). 
 
Tiedetään, että liikkumattomissa kloroforimolekyyleissä (esim. kehon porfyriinit) 
esiintyy absorptiodipoleja, ja ne sekä ottavat että antavat (fluoresenssi-ilmiö) 
lineaaripolarisoitua valoa, joilla on määrätty polarisaatiosuunta (Cherry 1978). 
Porfyriinejä esiintyy mm. mitokondrioiden respiraatioketjussa, ja näiden 
valonabsorbtio voi olla yksi selitys LLLT:n aiheuttamalle solujen ATP-tason 
nousulle (Corral-Baques 2005, Benedicenti ym. 2008). 
 
On jo pitkään tiedetty (Derr ym. 1965) että kudoksessa syntyy pieniä määriä 
vapaata-radikaalia, singletti-happea, kun sitä valaistaan laservalolla. Israelissa 
Rochkind ja Lubart (Lubart ym. 1990) ovat näyttäneet tämän toteen Nuclear 
magnetic resonanse (NMR)-tekniikan avulla. Siglettihappi vapaana radikaalina on 
hyvin reaktiivinen, ja vaikuttaa vuorostaan ATP:n kehittymiseen (Kudoh ym. 1989 
ja Passerella ym. 1984). On todettu, että vaikutus koskee myös solujen kalsium-ioni-
tasapainoa (Nasu F. ym. 1989) 
 
Nämä prosessit puolestaan johtavat sekundääristen vaikutusten verkostoon. Aberger 
ym. (1984) havaisivat fibroblastien lisääntyvän aineenvaihdunnan ja 
kollageenisynteesin. Hermosolujen toimintapotentiaalin kohoaminen (Roschkind 
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ym. 1986), sekä DNA.n ja RNA:n muodostumisen stimuloituminen solutumassa 
(Karu 1982) ovat myös todettuja vaikutuksia.  
 
Solututkija Tiina Karu on useissa eri tutkimuksissa etsinyt LLLT:n 
vaikutusmekanismeja. Hän on mm. todennut, että laser-valon lisäksi myös 
monokromaattisella epäkoherentilla valolla on stimuloivia vaikutuksia 
solunjakaantumiseen soluviljelmässä (Karu ym. 1982). Kuitenkin toisessa 
tutkimuksessa hän on todennut, että LLLT:n aikaansaamat stimulatiiviset 
vaikutukset kumoutuvat, mikäli solut laser valon jälkeen altistetaan laajakaistaiselle, 
ei-koherentille, ei-monokromaattiselle valolle (Karu 1987) Soluviljelmillä tehdyistä 
kokeista on muistettava, että kun ohutta solukerrosta valaistaan polaarisella valolla, 
säilyy valon polarisaatio koko solukerroksen läpi. Elävässä kudoksessa sitä vastoin 
syntyy valon koherenssista johtuen lasertäpliä (Pöntinen 1992, Horvarth ym. 1992). 
 
Lasertäplistä johtuvat valon voimakkuuserot valaistun kudoksen eri kohdissa 
aiheuttavat paikallisia lämpötilan muutoksia. Koherentin valon osalta näitä 
muutoksia ovat arvioineet Horvarth ym. (1992) Lämpötilaerot aiheuttavat tiettyjen 
ainepitoisuuksien paikallisia pitoisuuseroja, jotka vuorostaan aiheuttavat aineen 
liikkumista kudoksessa Fickin yhtälöiden kuvaamalla tavalla. Valaistaessa kudosta 
laservalolla  saattavat nämä paikalliset lämpötila-gradientit synnyttää mikrokierron, 
mitä ei siis tapahdu epäkoherenttia valonlähdettä käytettäessä. Spanner (1954) on 
osoittanut, että 0,01 celsiusasteen lämpötilaero solukalvon poikki aiheuttaa 1,32 
ilmankehän paine-eron, mikä voi aiheuttaa tuntuvan eron Na+ ja K+ molekyylien 
jakautumisessa.  
 
Karu (2008) on edelleen todennut, että mitokondriot näyttelevät keskeistä osaa 
solutuman ja organismin välisessä viestinnässä, ja että tämä on todennäköisesti 
vaikuttamassa myös LLLT:n DNA- ja RNA synteesiä stimuloivaan (Karu 1982) 
vaikutukseen.   
 
Eräs mahdollinen LLLT:n vaikutuksia säätelevä tekijä on typpioksidi (NO) (Karu 
ym. 2005). Typpioksidin tiedetään olevan nisäkkäillä tärkeä kehon viesti-molekyyli.  
Se vaikuttaa mm. sileän lihaksen relaksaatioon verisuonten seinämissä, ja täten 
vasodilataation ja mikroverenkierron lisääntymiseen. Lisäksi typpioksidin on todettu 
             22
toimivan viestimolekyylinä LLLT:n aikaansaamassa kipua lievittävässä 
vaikutuksessa. Toisaalta, Karun tutkimuksessa todettiin typpioksidin lisäämisen 
solususpensioon eliminoivan LLLT:n aikaansaaman solunjakaantumisen ja solujen 
kiinnittymisen lisääntymisen. Johtopäätöksenä typpioksidi toimii todennäköisesti 
useissa LLLT:n stimuloimissa tapahtumissa viestimolekyylinä. Toiset näistä 
tapahtumista ovat terapiavaikutuksen kannalta positiivisia, toiset negatiivisia. NO:n 
tehtävistä solun viestinnässä, ja LLLT:n vaikutuksesta NO:n toimintaan tarvitaan 
kuitenkin lisää tutkimuksia.  
 
LLLT:n vaikutusta solunjakautumista mahdollisesti nopeuttavana tekijänä on 
tutkittu useissa eri tutkimuksissa. Kahdessa viimeaikaisessa tutkimuksessa saatiin eri 
aallonpituuksilla ja säteilyannoksella täysin päinvastaiset tulokset. Kun Bouvet-
Gerbettaz ym.(2009) tutkivat rottaeläinten luuydinperäisiä kantasoluja (808 nm 
infrapuna-säteily, annos 4J/cm2 ), ei laser-säteilyllä todettu olevan mitään vaikutusta 
solujen jakaantumiseen. Toisaalta Hou ym. (2008) tutkivat hekin rotan 
luuydinperäisten kantasolujen jakautumista, ja heidän tutkimuksessaan 635 nm 
säteily 0,5 J/cm(2) annostuksella lisäsi huomattavasti solujen jakaantumista.  
 
Suurin osa LLLT:n vaikutusten solutason tutkimuksista on tehty soluviljelmillä in 
vitro. Medrado ym. (2006) tutkivat kuitenkin rotan rasvasolujen vastetta LLLT:lle 
elävässä kudoksessa. Tutkimuksessa laser-hoito annettiin koskemattoman terveen 
ihon läpi. Alla olevissa ruskean rasvan soluissa todettiin multilokulaaristen solujen 
(useita pieniä rasvapisaroita saman solun sisällä) muuntuvan unilokulaariseksi 
tyypiksi huomattavasti kontrolliryhmää enemmän. Lisäksi rasvakudoksen 
verisuonituksen lisääntyminen ja kongestio laser-hoidetuilla rotilla oli 
voimakkaampaa.  
 
                  2.4.2 Immunologiset vaikutukset 
 
Brasilialainen tutkijaryhmä Rocha ym. (2009) mittasi immunosuppressiivisen 
sytokiinin TGF-beeta(2), määrää kirurgisen haavan paranemisessa LLLT.n jälkeen. 
Säteilytetyssä haavakudoksessa suurin osa tulehdussoluista ja fibroblasteista oli 
TGF-beeta(2) positiivisia, kun kontrolliryhmässä positiivisia soluja oli muutamia. 
Lisäksi, LLLT-ryhmän soluissa apoptoottisten solujen määrä oli huomattavasti 
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suurempi. Johtopäätöksenä; LLLT saattaa toimia tärkeänä apoptoosin laukaisijana 
kudoksen korjaus-prosessissa ja lisäksi sillä voi olla immunologinen vaikutus TGF-
beeta(2) sytokiinin tuotantoon haavan paranemiskohdassa.  
 
LLLT vaikuttaa säätelevän immuunivastetta myös inhiboimalla lymfosyyttien 
tuotantoa haavan paranemisen aikana (Ribeiro ym. 2009).  
 
Kokeellisesti aiheutussa peritoniitissa hiirillä (Correa ym. 2007), GaAS infrapuna-
laserilla annetun yksittäisen hoitokerran todettiin vaikuttavan neutrofiilien 
migraatioon tulehdusalueelle in vivo. Hiirillä jotka saivat 3 J/cm(2) tai 7,5 J/cm(2) 
yhteen pisteeseen peritoneumin alueelle, sekä leukosyytti- että neutrofiilimäärät 
olivat huomattavasti alhaisemmat kuin verrokkiryhmällä 24 h kuluttua hoidosta. 
Jälleen kerran todettiin korkeammalla annoksella (15 J/cm(2)) olevan heikompi 
vaikutus: tulehdussolujen lukumäärä ei tässä ryhmässä ollut merkittävästi 
kontrolliryhmää alhaisempi.  
 
2.4.3 Vaikutus kasvainsoluihin 
 
Toisissa tutkimuksissa on todettu LLLT:n lisäävän kasvainsolujen jakaantumista in 
vitro, toisissa taas on todettu kasvainsolujen kasvun heikkeneminen. Joissain 
tutkimuksissa on todettu aallonpituuden ja annoksen vaikuttavan soluvasteeseen 
(Pinheiro ym. 2002, Renno ym. 2007). Kurkunpääsyövän solususpensiossa todettiin 
670 nm säteilyn lisäävän huomattavasti solujen jakaantumista, mitä ei todettu 635 
nm säteilytetyssä ryhmässä (Pinheiro 2002). Renno ym. (2007) puolestaan tutkivat 
aallonpituuksien vaikutuksia osteosarkooman soluihin in vitro, ja totesivat 670 nm ja 
780 nm säteilyn lisäävän syöpäsolujen jakaantumista, mitä ei todettu 830 nm 
säteilytetyssä solukossa.  
 
Zhang ym (2009) tutkivat LLLT:n vaikutusta HeLa-kasvainsoluihin (alunperin 
kohtusyöpäkudoksesta eristetty laboratoriokanta)  sekä in vitro, että in vivo. 
Soluviljelmässä voitiin todeta punaisen aallonpituuden laservalon stimuloivan 
kasvainsolujen apoptoosia ja morfologisia muutoksia, kuten solujen löysää 
kiinnittymistä, sekä apoptoottisten kappaleiden ilmenemistä. In vivo hiiriin 
siirretyissä HeLa kasvaimissa LLLT vähensi kasvaimien kasvua 50.enä 
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vuorokautena. Voitiin todeta myös vascular endothelial growth (VEGF) -
kasvutekijän nousun heikkenevän LLLT:n seurauksena. Löydöksien perusteella 
LLLT voi edistää kasvainsolujen apoptoosia ja sillä saattaa olla kasvaimen kasvua 
heikentäviä vaikutuksia.  
 
2.4.4 Vaikutus bakteereihin 
 
Cambier & Vanderstraeten (1997) tutkivat pseudomonas aeruginosan (joka esiintyy 
esim. haavainfektioissa) vastetta lasersäteilylle in vitro. Solususpensiot, joissa osassa 
myös metyleenisineä, säteilytettiin 9 mW HeNe laserilla 5 ja 50 min ajan. Pesäkettä 
muodostavien yksiköiden määrässä ei tapahtunut merkittävää muutosta 
suspensioissa ilman metyleenisineä. Metyleenisineä sisältävissä suspensioissa laser-
säteilyn jälkeen pesäkettä muodostavien yksiköiden määrä oli selvästi laskenut. 
Tässä tutkimuksessa laserilla ei todettu olevan bakteerien jakaantumista lisäävää 
vaikutusta.   
 
2.4.5 Verenkierrolliset vaikutukset 
 
LLLT:n anti-inflammatorinen ja turvotusta lievittävä vaikutus aiheutuu osin 
mikroverenkierron tehostumisesta, osin lymfakierron tehostumisesta.  Verenkierron 
lisääntyminen kynsimarrossa ja suoliliepeen kapillaareissa raportoitiin LLLT:n 
jälkeen (Miro ym 1984 ja Benedicenti 1982). Lisääntynyt virtaus kesti 20 minuuttia 
laserhoidon jälkeen, vaikka kudosta kylmättiin. Voitiin todeta, että LLLT:n 
verenkiertoa lisäävä vaikutus ei johdu lämmöstä. Samankaltainen tulos toistettiin 
rottien anaali-limakalvolla tehdyssä tutkimuksessa (Mayayo & Trelles 1984).  Koska 
laboratoriotutkimuksissa on todettu solujen hapen ja glukoosin kulutuksen kasvavan 
biostimulaation myötä, Miro ajatteli lisääntyvän verenkierron olevan vaste näille 
solutason muutoksille, kehon pyrkimys kudosaineenvaihdunnan tasapainottamiseen.  
 
Lymfakierto parani nopeasti LLLT:n jälkeen hiirien suoliliepeessä tehdyn 
operaation jälkeen (Lievens 1986). Lymfaatisten suonten regeneraatio 
laserhoidetuilla hiirillä oli täydellinen 9 päivässä, kun kontrolliryhmässä 
regeneraatio oli edelleen epätäydellinen 55 vrk kuluttua. Myös verisuonitus uusiutui 
LLLT-ryhmässä noin puolet nopeammin kuin verrokkiryhmässä. Lisäksi 
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peritoneaaliset kiinnikkeet olivat harvinaisia LLLT-ryhmässä, mutta yleisiä 
kontrolliryhmässä.  
                  2.4.6 LLLT:n systeemiset vaikutukset 
 
Walker (1983) on osoittanut, että kun neuralgiaa on käsitelty He-Ne-laserilla, 
vapautuu serotoniinia. Hän mittautti potilaiden serotoniinin määrän virtsassa ennen 
ja jälkeen hoitokäsittelyn. Verenkierron mukana serotoniini vaikuttaa koko kehoon, 
eikä vain niissä kohdissa joita hoidetaan laserilla. 
 
Montesinos ym. (1988) osoittivat, että laservalo vaikuttaa endorfiinituotantoon. 
LLLT:n kipua lievittävä vaikutus (mm. Petermann 2007, Pöntinen 1992) voi osittain 
perustua endorfiinien eritykseen. Eräs hiljattain löydetty LLLT:n mahdollinen 
kivunlievitysmekanismi on paikallisten endogeenisten opioidien erittyminen 
(Hagiwara ym 2007). Salpaamalla opiaatteja naloksonilla Honmura ym. (1993) 
osoittivat kuitenkin, ettei LLLT:n kivunlievitysvaikutus johdu pelkästään 
endorfiineista.  
 
Karu (1993) tutki LLLT:n vaikutusta peroksidien puhdistumaan ihmisveressä. 
Tulosten perusteella laser-terapia voi edistää peroksidi-radikaalien puhdistumaa 
verestä, ja mielenkiintoista kyllä, suurin lisäys puhdistumassa liittyi virusinfektion 
oireiden huippukohtaan.  Koska peroksidi-radikaalit ovat osallisena kaikissa 
kudosten tulehdusreaktiossa, on niiden puhdistuman lisääntyminen todennäköisesti 
yksi syy LLLT:n anti-inflamatoriselle vaikutukselle.  
 
                  2.5 LLLT:n käyttömahdollisuudet eläinlääketieteessä 
                   
LLLT:n käyttömahdollisuudet eläinlääketieteessä ovat hyvin moninaiset. 
Paikallishoitojen lisäksi laser-akupunktio antaa lähes rajattomat mahdollisuudet 
hoitaa erilaisia sairauksia. Tässä luvussa on tarkoitus tuoda esiin keskeisimpiä 
käyttömahdollisuuksia, erityisesti paikallishoitoja ajatellen. . 
 
Koska kliinisiä kaksois-sokkotutkimuksia LLLT.n käytöstä eläimillä ei ole, on tähän 
poimittu joitakin eläinkokeita, joiden tuloksilla voidaan ajatella olevan merkitystä 
eläinten kliinisessä hoidossa terapialaserilla. Mukaan on poimittu kirjallisuudessa 
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esitettyjä (lähinnä Petermann 2007) potilastyöskentelyssä tehtyjä huomioita LLLT:n 
käytöstä eläimillä.  
 
                  2.5.1 Kivun hoito  
2.5.1.1 Akuutin ja perioperatiivisen kivun hoito 
 
LLLT:aa on käytetty Kiinassa paikalliseen kivunlievitykseen yli 30 vuotta 
vaihtoehtona akupunktioneuloille. LLLT akupunktiona aikaansai paremman 
lihasrelaksaation kuin neuloilla suoritettu akupunktio. (Pöntinen 1992) 
Humaanilääketieteessä LLLT:n on todettu vähentävän suun kirurgian ja 
hammashoitojen aiheuttamaa kipua paikallisesti ennen operaatiota annettuna 
(Kostowski ym. 2006). 
 
Pöntisen (1992) mukaan riittävä säteilyannos akupunktiopisteisiin 
kivunlievityksessä on 20-100 mJ/piste. Mikäli säteilyä annetaan paikallisesti 
operaatioalueelle, on annoksen oltava huomattavasti suurempi, 1-4 J/cm(2). 
 
Pozza ym. (2008) totesivat hiirillä formaaliini-injektiolla aiheutetun kipureaktion 
olevan lievempi niillä eläimillä, joita oli ennen injektiota säteilytetty paikallisesti 
joko 830 nm tai 660 nm laserilla. Näistä kahdesta, punaisen valon laserilla (660 nm) 
oli parempi kipua lievittävä teho ensimmäisen 20 min aikana.  
 
2.5.1.2 Tuki ja liikuntaelinten kiputilojen hoito 
 
LLLT:lla on akuutteihin vammoihin yleensä välitön kipua lievittävä vaikutus, myös 
sen turvotusta laskevan vaikutuksensa vuoksi. Myös kroonisissa lihas ja nivel-
kivuissa saavutetaan yleensä hyviä tuloksia (Pöntinen 1992, Petermann 2007). 
 
LLLT:n teho triggerpisteisiin on todettu suomalaisilla tutkimuksilla (Airaksinen ym. 
1988, 1989). Kipua mitattiin painetestissä laserhoidetuissa (1,5 J/ triggerpiste) 
triggerpisteissä, ja kipuraja nousi huomattavasti laserhoidon jälkeen. Passiivisten 
triggerpisteiden kipurajaan normaaleilla ihmisillä LLLT:llä ei ollut vaikutusta. Sekä 
HeNe-, että infrapuna –laserilla oli em. vaikutus. Ihmispotilaat jotka kärsivät 
kroonisesta niska ja hartiakivusta, saivat HeNe laserhoitoa unilateraalisesti. 
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Molempien puolten kipu-paineraja nousi selvästi, kuitenkin hoidetun puolen ollessa 
hieman korkeampi (Rantanen ym. 1988) 
 
Hevosille tehdyistä laserhoidoista yleisimpiä ovat selkähoidot. Saksalainen 
akupunktioeläinlääkäri Uwe Petermann (2007) on todennut yli 1000 hevosen 
saaneen helpotusta selkäkipuihin antamansa laser-hoidon jälkeen. Myös Martin ym. 
(1987) totesivat akupunktiopisteisiin annetun LLLT:n olevan tehokas hevosen 
kroonisen selkäkivun hoidossa. 
 
 2.5.2. Haavat ja infektiot 
 
LLLT:n vaikutus haavan paranemista nopeuttavana hoitomuotona on todettu jo 
ensimmäisissä LLLT:aa käsittelevissä tutkimuksissa (Laor ym. 1965, Mester ym 
1966). Laserterapian vaikutus palovammojen paranemisen nopeuttajana on todettu 
monissa rottakokeissa (Bayat ym. 2005, Ribeiro MS ym.2004) Vaikka sokkoutettuja 
kontrolloituja kokeita ei ole tehty, niin useissa eläinlääketieteen 
potilaskertomuksessa (mm. Petermann 2007, Hawkins ym. 2005, Lucroy ym. 1999) 
laserterapian on todettu olevan tehokas kroonisten haavojen sulkeutumisessa sekä 
koirilla että hevosilla. LLLT: haavan paranemista tehostava vaikutus on todettu 
myös kortisonilääkityillä rotilla (Pessoa ym. 2004), joskin kollageenin määrä 
haavassa oli suurempi, kuin pelkkää laser-terapiaa saaneilla.  
 
Yksi haavan paranemista tehostava mekanismi saattaa olla LLLT:n aikaansaama 
lisääntynyt myofibroblastien tuotanto. Ribeiro ym. (2009) tutkivat myofibroblastien 
esiintymistä haavakudoksessa rotilla. Myofibroblasti on muuntunut fibroblasti, joka 
aiheuttanee parantuvan haavan kokoon vetäytymistä (Lääk.termit 2000). Puolet 
eläimistä sai LLLT:a 20 J/cm(2) 7 päivän ajan. Laserterapiaa saanessa ryhmässä 
myofibroblastien lukumäärä oli huomattavasti korkeampi kontrolliryhmään 
verrattuna sekä 8, että 14 vrk hoidon aloittamisesta.   
 
LLLT:lla on huomattava abskessien ja muiden tulehduspesäkkeiden kypsymistä 
edistävä vaikutus. Hevosten sinusiitissa runsas sierainvuoto alkaa yleensä jo 
ensimmäisen paikallisesti annetun laserhoidon kuluessa (Petermann 2007). Hän on 
kliinisessä työssään todennut, että myös hammaskystat voidaan menestyksekkäästi 
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hoitaa laserilla. Quadri ym. (2007) totesivat HeNe-laserilla olevan selkeä 
ientulehdusta parantava vaikutus 20 ihmispotilaalla tehdyssä tutkimuksessa.  
 
Japanilainen tutkimusryhmä (Ghamsari SM ym. 1996 ja 1997) on tutkinut LLLT:n 
vaikutusta laktoivien nautojen perforoiviin vedinhaavoihin. Haava-alueella LLLT-
ryhmässä epidermis oli histologisesti lähempänä normaalia, kuin verrokkiryhmässä. 
Lisäksi laserhoidetuissa haavoissa kollageeni-säikeet olivat tiheämmässä, 
paksumpia, ja paremmin järjestäytyneitä, kuin verrokkiryhmässä.  
 
Haavojen lisäksi myös striktuuroiden hoito laserterapialla on mahdollista. 
Laserterapia endoskoopilla voi ehkäistä ja hoitaa jo syntyneitä striktuuroita 
mahasuoli-kanavan kasvainsairauksissa ihmisillä. (Kuo-Liang ym. 2000) 
 
                  2.5.3 nivelen rustovauriot ja artriitti 
 
LLLT:n anti-inflammatorista ja kipua lievittävää vaikutusta nivelsairauksissa on 
humaani-lääketieteessä hyödynnetty jo pitkään. Esimerkiksi reumatoidin artriitin 
hoidossa LLLT on todettu lievittävän turvotusta ja lisäävän nivelen liikkuvuutta. 
Pienten nivelten on yleensä todettu vastaavaan hoitoon suuria paremmin (Pöntinen 
1992) 
 
Eräässä tutkimuksessa hoitoajan todettiin olevan merkittävä hoitovastetta lisäävä 
tekijä artriitin hoidossa. Castano ym. (2007) tutkivat kokeellisesti rotan polviniveliin 
aiheutetun artriitin vastetta 810 nm lasersäteilyyn verrattuna deksametasoni-
hoidettuun kontrolliryhmään. Tutkimuksessa todettiin 10 ja 100 minuutin hoitoajan 
olevan lähes yhtä tehokas laskemaan turvotusta, kuin deksametasoni, riippumatta 
siitä, oliko antoteho 5 vai 50 mW/cm(2). 1 minuutin hoitoaika antoi huomattavasti 
huonomman tuloksen.  
 
Calatrava ym (1997) tutkivat HeNe ja infrapuna(IR) laserin vaikutusta nivelruston 
paranemiseen kaneilla. Kirurgisesti aiheutettiin standardi vaurio kummankin 
takajalan polviniveleen (femoral trochlea). Vasen jalka jätettiin kontrolliksi ja oikea 
hoidettiin laserilla 24 h välein 13 päivän ajan (8 J/cm(2)). Tulokset näyttivät IR-
laserilla olevan huomattavasti korkeampi anti-inflammatorinen vaikutus kuin HeNe-
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laserilla. Toiminnallinen paraneminen oli likimain yhtä hyvä molemmissa laser-
hoidetuissa ryhmissä. Histologisesti nähtiin IR-hoidetuissa nivelissä hyaliinirustoa, 
He-Ne ryhmässä syyrustoa ja kontrolliryhmässä granulaatiokudosta. Tulokset 
viittavat LLLT:n edistävän nivelruston nopeaa regeneraatiota ja nivelen toiminnan 
palautumista. 
 
Kemiallisesti vetyperoksidilla aiheuttua osteoartroosia, ja LLLT:n vaikutusta ruston 
korjaantumiseen kaneilla in vivo tutkivat korealaiset Cho ym. (2004). Kontrolli 
ryhmässä (ei laser hoidettu) rustossa oli 4 vko:n kuluttua histologisesti nähtävissä 
hienoista epätasaisuutta ja selkeitä rustovaurioita, vaikka lievää kondrosyyttien 
tuotantoa olikin havaittavissa. Laser-hoidetussa ryhmässä oli silmämääräisesti 
nähtävissä ruston regeneraatiota, ja histologisesti kondrosyyttien uudelleen 
järjestäytymistä, ja paikoittain lähes normaalia rustokudosta ruston pinnassa.  
 
Petermannin (2007) mukaan myös kliinisessä työssä paranemista on nähty hevosten 
kroonisissa ontumatapauksissa, kuten tarsaalinen osteoartropatia, podotrochlea ja 
artroosi. Liikeradat palautuivat monessa tapauksessa niin, että hevoset kyettiin 
ottamaan takaisin aktiivikäyttöön. 
 
2.5.4 Lihasten ja jänteiden vammat 
  
Humaanilääketieteessä akuuttien urheiluvammojen hoito HeNe tai Infrapuna-
laserilla on yleistä. Nopea kivunlievitys, turvotuksen ehkäiseminen, sekä anti-
inflamatorinen vaikutus ehkäisevät vaivan kroonistumista (Pöntinen 1992). 
 
HeNe laserin vaikutusta on tutkittu mm. kanien akillesjänteessä (Tarek ym.2007). 
Unilateraalisen akillesjänteen katkaisun ja välittömän yhteenompelun jälkeen osa 
kaneista sai laserterapiaa suoraan vaurio-kohtaan. Histopatologiset löydökset 2 
vko:a myöhemmin osoittavat, että laserterapia edesauttoi kollageenisynteesiä ja 
jänteen paranemista in vivo. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös lihaksia 
koskevassa tutkimuksessa, jossa osa rotista sai paikallista laserterapiaa (785 nm) 
kirurgisesti aiheutetun lihasvamman jälkeen. Akuutin tulehdusvaiheen aikana LLLT 
vähensi tulehdusreaktiota ja leukosyyttien määrää, sekä edisti sidekudoksen 
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muodostumista (Cressoni MD ym. 2008). Luukudoksen paranemisnopeuden on niin 
ikään todettu lisääntyvän LLLT:n jälkeen (Torres CS ym.  2008).  
 
LLLT:n mahdollista vaikutusta lihasjäykkyyden ehkäisemiseksi on tutkittu 
lentopallon pelaajilla: Plasebo-kontrolloitu kaksoissokkotutkimus indikoi, että 
laserterapialla hoidettu lihas kesti suuremman määrän supistuksia, vaikka 
maitohappopitoisuus nousi yhtä paljon, kuin verrokkiryhmässä (Leal Junior ym, 
2009)  
                 
                  2.5.5  COPD  
 
Laserkupunktio on Uwe Petermanin (2002, 2007) mukaan erittäin hyödyllinen 
hoitomuoto chronic obstructive pulmonary disease- (COPD)  tapauksissa hevosilla. 
Hengittämisen helpottuminen on usein huomattavaa jo ensimmäisellä hoitokerralla. 
Terapeuttinen ennuste ei ole riippuvainen sairauden vakavuudesta. Usein potilaat, 
joilla on akuutti hengenahdistus, näyttävät huomattavaa paranemista, mutta 
lievemmät tapaukset eivät näytä paranemista tai jopa päinvastoin oireet ensin 
voimistuvat. Vaste riippuu tietenkin myös siitä miten hyvin allergeeni pystytään 
paljastamaan ja eliminoimaan. 105 hevosen seurantatukimuksessa (Petermann 
2002), jossa COPD-hevosia hoidettiin yksinomaan laserakupunktiolla, vain 4 
yksilöä ei näyttänyt minkäänlaisia paranemisen merkkejä. 73 hevosen todettiin 
hoitojakson (5-7 vko) jälkeen parantuneen täysin COPD oireista. 
 
                  2.5.6 Neurologia 
 
LLLT:n vaikutusta ääreishermostoon regeneraatioon on tutkittu monissa 
rottakokeissa (mm. Rochkind ym. 2009a, Shamir ym. 2001). Yhteenvetona on LLL 
antanut lupaavia tuloksia erityisesti trauman jälkeistä regeneraatiota ajatellen 
(Rochkind ym. 2009b). 
  
LLLT:n vaikutusta terveen ihmisen ääreishermon (median nerve) 
sähkönjohtavuuteen on tutkittu satunnaistetussa kaksois-sokkotutkimuksessa in vivo 
(Baxter GD. ym. 1994). Tutkimuksessa todettiin pieni, mutta merkitsevä ero (0,4 
ms) laserilla säteilytetyn hermon sähkön johtavuudessa säteilykohdasta distaalisesti.  
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Rochkind ym (2009b) tutkivat laser-säteilyn (780 nm) vaikutusta rotan 
embryonaalisiin aivosoluihin in vitro. Viljelmässä todettiin laser-säteilyn 
stimuloivan aivosolujen migraatiota, ja kehittävän suurikokoisia neuroneita, joilla oli 
tiheään haaroittunut solujen välinen verkosto hermosäikeitä.  
 
Rotan iskiashermon post-operatiivisen in vivo laserhoidon (780 nm) todettiin 
edistävän hermon regeneraatiota täydellisen transsektion ja anastomoosin jälkeen 
(Shamir MH ym. 2001). Tutkimuksessa terapiaa annettiin sekä iskiashermon 
vauriokohtaan, että selkäytimen vastaaviin segmentteihin. Toisessa tutkimuksessa 
(Rochkind ym. 2001) rottien iskiashermoon aiheutettiin puristusvamma, ja 
laserterapiaa (632 nm, 16 mW, 30 min/vrk) annettiin tällä kertaa vain selkäytimen 
vastaaviin segmentteihin. Vaikka itse vauriokohtaa ei hoidettukaan, oli säteilyä 
saaneessa ryhmässä hermon sähköinen aktiivisuus 90 % normaalista 21 vrk kuluttua, 
kun verrokkiryhmässä vastaava luku oli vain 10 %.  
 
                  2.5.7 Akupunktio 
 
Litscher ym.(2003) tutki kaksoissokkotutkimuksella laserterapian vaikutusta 
akupunktiopisteisiin. fMRI tutkimuksella todettiin että akupunktiopisteiden 
säteilyttäminen aiheutti tyypillisiä muutoksia tiettyjen aivoalueiden aktiivisuudessa, 
jota ei ollut nähtävissä placebo-ryhmässä.  
  
Laserakupunktiolla voidaan periaattessa hoitaa kaikkia samoja pisteitä kuin neula-
akupunktiossa, kunhan vaikutussyvyys otetaan huomioon. Seuraavassa on mainittu 
muutamia kliinisesti kiinnostavia indikaatioita (Petermann 2007): 
 
Akupunktio voi olla avuksi hoidettaessa erilaisia koliikkitiloja. Onnistuneessa 
vasteessa laajentuneet suolen osat tonisoituvat ja kramppaavat suolen osat 
rauhoittuvat. Tämän seurauksena normaali fysiologinen liike suolistossa palautuu 
spontaanisti, yleisimmin 10 minuutin kuluessa (Petermann 2007). 
 
Gynekologiassa akupunktiolla voidaan hoitaa erilaisia sairaudellisia tiloja, kuten 
munasarjahäiriöitä ja synnytyksen jälkeisiä tiloja (Allen 2000). 
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Lisäksi kiinnostuksen kohteena on akupunktion käyttö suorituskyvyn optimoinnissa 
ja vastustuskyvyn lisäämisessä. Koska akupunktio stimuloi elimistön omia 
palautumis ja paranemisprosesseja, elimistön ylikuormittuminen ei ole mahdollista. 
Hoitoa seuraavaa romahdusta tai äkillistä sairastumista ei tapahdu kuten dopingissa 
usein nähdään. Akupunktiolla ei ole doping-vaikutusta, vaan sen sijaan parantava 
kokonaisvaikutus terveyteen (Petermann 2007).  
 
2.5.8 Oftalmologia 
 
Laserin verkkokalvovauriota aiheuttavaa ominaisuutta voidaan käyttää myös 
hyväksi. Amerikkalainen tutkijaryhmä (Pizzirani ym. 2003) tutki diodilaserin 
aiheuttamia palojälkiä retinopeksiaa (irronneen verkkokalvon korjausleikkaus) 
ajatellen. Kolmella beaglella tehty tutkimus näytti diodi-laserin tehokkaasti 
tuottavan retiopeksiaan soveltuvia vaurioita sekä pigmentoituneessa, että 
pigmentoitumattomassa silmänpohjassa.  
 
Petermannin (2007) mukaan laserakupunktiota voidaan käyttää myös silmän 
hoitamiseen sellaisissa kornean abskesseissa ja kornean edeemassa joka eivät vastaa 
perinteiseen hoitoon. 
 
2.5.9 Kantasoluhoidot 
 
Rotan luuydinperäisiä mesenkymaalisia kantasoluja (BMSC) on tutkittu in vitro 
mm.635 nm:n diodi laserilla säteilytetynä (Hou ym. 2008). Säteilyn solutoksisuuden 
arvioimiseksi soluista mitattiin laktaatti-dehydrogenaasia, jonka pitoisuus oli 
yhtäläinen kontrolliryhmän kanssa. Näin ollen sytotoksista vaikutusta kantasoluihin 
ei todettu. LLLT lisäsi merkittävästi kantasolujen jakautumista, 0,5 J/cm2 ollessa 
optimaalinen säteilyannos. Kasvutekijöiden (Vascular endothelial growth factor sekä 
nerve growth factor) tuotanto mitattiin enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) menetelmällä. 5.0 J/cm2 säteilyannos lisäsi merkittävästi kasvutekijöiden 
tuotantoa. Johtopäätöksenä luuydinperäisten mesenkymaalisten kantasolujen LLLT 
in vitro voi olla hyödyllistä ennen transplantaatiota.  
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Israelissa hiljattain tehty tutkimus (Tuby H. ym 2009) näytti laserhoidon lisäävän 
BMSC solujen selviytymistä ja lisääntymistä iskeemisen/infarktoituneen rotan 
sydämessä. Seurauksena oli huomattava arpikudoksen muodostumisen väheneminen 
ja verisuonituksen lisääntyminen.  
 
                  2.6 Huomioita alhaisen tehon lasereiden tutkimuksista 
 
LLLT:n liittyviä raportteja löytyy jo kohtalaisen runsaasti. PubMedissa tehty haku 
termillä ”LLLT” antaa n. 1600 viitettä. Tutkimusten tulokset ovat kuitenkin 
melkoisen vaihtelevia, ja tähän ongelmaan lähemmin on perehtynyt ruotsalainen 
tutkijakaksikko Tuner & Hode (1998). He löysivät 1200 artikkelin joukosta 85 
positiivista ja 35 negatiivista kaksoissokkotutkimusta, ja tutkivat huolella 
negatiivisten tulosten artikkelit. Heidän mukaansa tutkijoiden perustiedot laserin 
fysiikasta eivät aina ole riittävällä tasolla. Lisäksi monissa tutkimuksissa on 
positiivisen näytön puuttuessa kirjoitettu negatiivinen tulos referaattiin. Näin pelkän 
abstraktin lukijalle jää käsitys tutkimuksen negatiivisesta tuloksesta, vaikka 
oikeammin pitäisi todeta, että tutkimuksessa käytetyillä parametreilla mahdollisesti 
ei vaan voitu osoittaa vastetta. Eri aallonpituuksien, tehojen, pulssien ja 
säteilyannosten yhdistelmiä on lukematon määrä, ja väärin valitut parametrit ovatkin 
Hoden ja Tunerin mukaan yksi suurin virhenegatiivisia tuloksia aiheuttava tekijä 
LLLT-tutkimuksissa.  
 
3 TAPAUSSELOSTUKSET 
 
Tässä kappaleessa on kuvattu kahden hot-spot (pinnallinen märkivä ihotulehdus) 
potilaan hoitokertomus. Kummallakin potilaalla oli useampi tulehdusalue, ja niistä 
laserilla hoidettiin vain yksi kummallakin koiralla. Tarkoituksena oli verrata, olisiko 
laser-hoidetuissa tulehdusalueissa nähtävissä paranemisen alkuvaiheessa 
nopeutumista ei hoidettuihin alueisiin verrattuna. Kyseessä on tavallisessa 
kliinisessä työssä rekisteröidyt potilaskertomukset, mitään väittämiä tai vertausta 
tieteellisiin tutkimuksiin ei voida tehdä. 
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3.1Aineisto 
                            
   
Kuva 6. Hippu (kirjoittajan oma lähde) 
 
                 ”Hippu”  
 
2 v. Labradorinnoutaja naaras ”Hippu” tuli vastaanotolle 9.4.2008 hot-spotin vuoksi. 
Hipun vasempaan korvalehteen oli jo 3 viikkoa aiemmin ilmestynyt paikallinen 
tulehdusalue, johon omistaja oli hetimmiten toiselta eläinlääkäriltä hakenut 10 vrk 
antibioottikuurin (Kefalex 500 mg, 1,5 tabl 2 krt vuorokaudessa). Antibiootin lisäksi 
Hippu ei ollut saanut muuta hoitoa. Korvan tulehdusalue oli koko hoidon ajan ja sen 
jälkeen pysynyt omistajan arvion mukaan saman kokoisena, ja 8.4.08 omistaja oli 
huomannut kaulan molemmin puolin uudet tulehdusalueet. 
Hipulla ei ollut aikaisemmin ollut ihotulehduksia.  
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                  Kuva 7. Jymy  (Kirjoittajan oma lähde) 
 
 ”Jymy” 
                                                                                                                                                                             
1,5 v. Rottweiler uros ”Jymy” tuli samoin vastaanotolle 9.4.2008 äkillisesti 
puhjenneen hot spotin vuoksi. Jymyllä oli molemmin puolin kaulaa tulehdusalueet, 
joihin se ei ollut saanut minkäänlaista hoitoa ennen vastaanottokäyntiä. Jymyllä ei 
ollut aikaisempaa historiaa ihotulehduksista. 
 
3.2 Menetelmät 
3.2.1 Ensimmäinen käynti (9.4.2008) 
 
Kummaltakin potilaalta ajeltiin karvat tulehdusalueiden kohdalta, Hippu oli 
rauhoitettava kyseistä toimenpidettä varten. Haavakohdat puhdistettiin laimennetulla 
(1:10) betadinella.  
 
Tulehdusalueet valokuvattiin (ks. Liite 1) ja mitattiin (tavallinen 
millimetritaulukollinen viivain). Mittaus suoritettiin muuttuneen alueen leveimmästä 
ja korkeimmasta kohdasta.  
 
Molemmat koirat saivat antibioottikuurin (Kefaleksiini n. 30 mg/kg 2 krt 
vuorokaudessa 10 päivän ajan), sekä kaulurin, jota tuli pitää päässä koko ajan. 
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Lisäksi omistajien tuli puhdistaa tulehdusalueet laimennetulla (1:10) betadinella 1 
krt vuorokaudessa.  
 
Koska kirjoittajalla ei ollut laseria mukana klinikalla, oli ensimmäinen LLLT- käynti 
sovittava seuraavalle päivälle. 
3.2.2 Ensimmäinen LLLT  10.4.2008 
Kummallakin koiralla valittiin yksi tulehdusalueista laser terapian kohteeksi. Hipulla 
päädyin hoitamaan vasemman korvalehden alueen, koska se oli parantunut huonosti 
aiemmasta antibioottikuurista huolimatta. Jymyllä valittiin myös kahdesta alueesta 
”huonompi”, vasen . Jymyn vasemmalla puolella kaulaa tulehdusalue oli 
silmämääräisesti märkäisempi ja syvempi, kuin oikean puolen alue.  
Säteilyannokseksi suositellaan haavahoidossa 1-2 J/cm2. Pisteterapialla päästään 
paikallisesti korkeampiin energiatiheyksiin. Säteilyannos tällöin on 1-2 J/piste, jotka 
hajautetaan 1-2 cm päähän toisistaan koko haavan alueella (Pöntinen 1992).   
Laserin puhtauden säilyttämiseksi ja kivun välttämiseksi laitteen kärki ei ollut 
suorassa kontaktissa haavan pintaan. Sen sijaan laite pidettiin kotisuoraan 
hoidettavaa pintaa kohti niin lähellä kuin mahdollista (n.5 mm).  
  
kuva 8. He-Ne laser (kirjoittajan oma lähde) 
Hoidettavat alueet käsiteltiin HeNe-laserilla (kuva 5.) BIOLAS 5000-01-1, 
jatkuvatoiminen, 635 nm). Laitteen MOP valmistajan mukaan yhtäsuuri tai 
pienempi kuin 5 mW.  Koska laitteen teho on näinkin alhainen, päädyttiin hoitamaan 
1 J/piste annoksella. Yhden pisteen hoitoaika laskettiin seuraavasti: 1 J = X sek. x 
0,005 J/s.   X = 1 J / 0,005 J/s = 200 sekuntia eli n. 3 min 30 sek.  Haava-alueissa 
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piste-tiheys oli 1-2 cm, pisteiden määrä väheni hoitojen edetessä, mikäli haava-alue 
pieneni.  
Ensimmäisellä kerralla Jymy sai 36 mm korkeaan ja 40 mm leveään haava-
alueeseen 6 hoitopistettä. Hipulla 30 mm x 20 mm haava-alue sai 4 hoitopistettä. 
Kirjallisuudessa (Pöntinen 1992) suositellaan myös haavan reunojen hoitoa, jolloin 
pistetiheys haavan ympäri on sama 1-2 cm. Koska tällä laserilla reunojen pistehoito 
1 J/ piste annoksella olisi tuonut hoitoaikaan lisää n. 17,5 minuuttia per potilas, 
päädyin käsittelemään haavan reunat skannaamalla haavan reunaa hitaasti liikuttaen 
yhteensä 3 ja 1/2 min /potilas per käsittelykerta.  
Ensimmäisellä kerralla Jymyn kokonaiskäsittelyaika oli näin ollen 24 min 30 sek ja 
kokonais säteilyannos 7 J. Hipulla vastaava aika oli 17 min 30 sek ja säteilyannos 5 
J.  
                  3.2.3 Jatkokäynnit 
Molemmat koirat hoidettiin yhteensä kolme kertaa muutaman päivän välein 
(10.4.08, 14.4.08 ja 17.4.08) jatkokäynneillä hoitoperiaate oli sama. Tulehdusalueet 
mitattiin ja valokuvattiin jokaisella kerralla. Valokuvien laatu oli vaihteleva, sillä 
nuoret vilkkaat koirat eivät millään tahtoneet pysyä liikkumatta.  
Jymyn sätelyannos ja hoitoaika pysyi samana eri hoitokertojen läpi, sillä haava-
alueessa ei tapahtunut merkittävää pienenemistä. Hipulla haava-alue puolestaan 
pieneni niin (ks.3.3 Tulokset) että, 2. hoitokerralla hoitopisteitä oli 3 ja 3. kerralla 2 
kpl. Reunojen skannaaminen tehtiin kuten ensimmäisellä kerralla.  
Kontrollikäynnillä 21.4.08 suoritettiin vielä valokuvaus ja mittaus. 
3.3 Tulokset 
                  
Haavojen pinta-alaa ei laskettu, koska alueet olivat reunoiltaan hyvin 
epäsäännöllisiä. Sen sijaan laskettiin montako % haavan alkuperäisestä korkeudesta 
ja leveydestä oli jäljellä kullakin mittauskerralla. Tilastollisia tekijöitä ei laskettu, 
koska otoskoko oli vain 2 koiraa.  
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Hipulla laser-hoidetun alueen (korvalehti) prosentuaalinen pieneneminen oli selvästi 
nopeampaa, kuin ei-hoidetuilla. Kontrollikäynnillä laser-hoidettu haava oli 
kokonaan parantunut, eikä siinä näin ollen ollut mitään mitattavaa (Taulukko 1). 
                    
                   Taulukko 1.    Hipun haava-alueiden mittaustulokset 
 
Hippu Kork. 
(mm)  
% alkup. 
pituudesta 
Lev. (mm) % alkup. 
leveydestä 
% alkup. 
Pit. + lev 
1) 
L  Korvalehti        9.4 30 100 20 100 100 
L  Korvalehti      14.4. 10 33 15 75 50 
L  Korvalehti      17.4. 3 10 11 55 28 
L  Korvalehti      21.4. 0 0 0 0 0 
K  Vasen leukap.  9.4. 52 100 40 100 100 
K  Vasen leukap. 14.4 34 65 26 65 65 
K  Vasen leukap.17.4. 30 58 26 65 61 
K  Vasen leukap.21.4. 22 42 20 50 46 
K  Oikea leukap.   9.4. 43 100 33 100 100 
K  Oikea leukap. 14.4. 26 60 20 61 61 
K  Oikea leukap. 17.4. 22 51 17 51 51 
K  Oikea leukap. 21.4. 18 42 15 45 43 
                        
 1) ( kork. mm + lev mm) / (alkup. kork. mm + alkup. lev. mm)   
                   L = laserhoidettu   K=kontrolli 
 
 Jymyllä muuttuneen ihoalueen korkeus ja leveys jopa kasvoivat seurannan aikana, 
sekä laser-hoidetussa, että verrokkihaavassa (Taulukko 2.).  
 
                      Taulukko 2. Jymyn haava-alueiden mittaustulokset 
Jymy Kork. (mm)  % alkup. 
pituudesta 
Lev. (mm) % alkup. 
leveydestä 
% alkup.     
Pit. + lev 
1) 
L  Vasen kaula         9.4 36 100 40 100 100 
L  Vasen kaula       14.4. 40 111 38 95 103 
L  Vasen kaula       17.4. 26 72 30 75 72 
L  Vasen kaula       21.4. 24 67 28 70 67 
K  Oikea kaula         9.4. 35 100 23 100 100 
K  Oikea kaula       14.4. 28 80 20 87 83 
K  Oikea kaula       17.4. 33 94 22 96 95 
K  Oikea kaula       21.4. 28 80 20 87 83 
                       
                       1) ( kork.  mm + lev mm) / (alkup. kork. mm + alkup. lev. mm)  L=laserhoidettu K=kontrolli 
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Silmämääräisessä arviossa kummallakin koiralla laser-hoidettuun hot-spotiin syntyi 
huomattava kerros kuivuneen plasman muodostamaa karstaa, jota verrokkihaavoissa 
ei ollut havaittavissa. Hipulla alueelle muodostui selkeä rupi (ks. Kuva 9a,b,c).    
 
                  9a. Hippu korvalehti 9.4.08                        10a. Hippu oikea leukapieli9.4.08 
  
9b. Hippu korvalehti14.4.08                      10b. Hippu oikea leukapieli 14.4.08 
  
9c. Hippu korvalehti 17.4.08                      10c.  Hippu oikea leukapieli 17.4.08 
  
 
Kuva 9a-b. Laserhoidettu alue (oma lähde)  Kuva 10 a-b kontrolli (oma lähde) 
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Jymyllä (Kuva 11a-c, kuva 12a-c) kummankin hot spotin ympärille kehittyi 
halkaisijaltaan nuppineulan pään kokoisia tulehduspesäkkeitä, jotka otettiin huomioon 
mittauksessa muuttuneena iho-alueena. Varsinainen märkäinen tulehdus alue 
muuttuneen alueen keskellä pieneni silmämääräisesti 3. hoitokertaan ja edelleen 
kontrollikäyntiin mennessä.  
 
 
11a. Jymy kaula vasen 9.4.08                     12a.  Jymy kaula oikea 9.4.08 
  
11b. Jymy kaula vasen 14.4.08                     12b. Jymy kaula oikea 14.4.08 
  
 
11c. Jymy kaula vasen 21.4.08                     12.c  Jymy kaula oikea 21.4.08 
 
 
 
Kuva 11 a-c. Laserhoidettu alue (oma lähde)    Kuva 12a-c kontrolli (oma lähde) 
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                 3.4 Tulosten pohdinta 
Tulehdusalueen paranemisnopeutta on hyvin vaikea arvioida haavan mittaamisen 
perusteella, varsinkin kun muutosalueiden reunat ovat hyvin epäsäännölliset. 
Jymyllä haavan paraneminen näkyi pinnan kuivumisena ja ihon värinmuutosten 
palautumisena, mutta muuttuneen iho-alueen mitat pysyivät lähes samana 
jatkokäyntien ajan. Koska laserilla hoidetussa alueessa ihomuutokset olivat ennen 
hoidon alkua huomattavasti voimakkaammat kuin toisella puolella, ja koska 
kontrollikäynnillä ihomuutokset olivat kummallakin puolella likipitäen yhtä lievät, 
voidaan ajatella laserhoidon mahdollisesti nopeuttaneen tämän haavan paranemista.  
Hipulla nähtiin sekä silmämääräisesti, että mittausten perusteella laser hoidetun 
haava-alueen huomattavaa kutistumista jo ensimmäisen hoitokerran jälkeen. Näin 
ollen voidaan ajatella, että laser-hoito tällä potilaalla nopeutti haavan paranemista.  
Laserhoidetuissa alueissa kummallakin koiralla oli nähtävissä selkeä kerros 
kuivunutta plasmaa 2. hoitokerralla. Tämä voi johtua pelkästään siitä, että 
hoidetuissa kohdissa ihovaurio oli alun perin  muita syvempi, ja täten alttiimpi 
vuotamaan kudosnesteitä. Kuitenkin, ilmiö saattaisi ainakin osittain johtua myös 
laserin aiheuttamasta verenkierron lisääntymisestä haava-alueella.  
Koska LLLT.llä on todettu myös systeemisiä vaikutuksia, tulisi verrokki-haavojen 
oikeastaan olla eri eläimissä. Koska edellä esitetyillä potilailla käytetty HeNe laser 
on varsin heikkotehoinen, ja muutoinkin kirjallisuudessa (Whittaker 2004) 
ilmoitetaan n. 630 nm:n HeNe laserin läpäisevyys-syvyydeksi vain likimain 1,5 mm, 
voisi olettaa systeemisten vaikutusten jäävän hyvin vähäisiksiksi. Toisaalta haavassa 
epiteelin muodostama ”barrikadi” säteilyn imeytymiselle on poissa, joten terveeseen 
ihoon verrattuna saattaa imeytymissyvyys olla suurempi.  
Jos potilasmateriaalia olisi käytettävissä selkeästi enemmän, olisi mielenkiintoista 
verrata pelkällä laser-hoidolla ja paikallispuhdistuksella hoidettua hot-spot 
potilaiden ryhmää perinteisesti antibiootilla ja paikallispuhdistuksella hoidettuihin. 
Lisäksi haavan reuna-alueiden laser-hoidon tärkeyttä olisi mielenkiintoista tutkia 
kirurgisesti aiheutetuilla symmetrisillä avohaavoilla: miten pelkästään haava-
alueelle pistehoitoa saaneet haavat paranevat pelkästään reunoille suunnatun 
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pistehoidon ryhmään nähden ja olisiko molempien metodien yhdistäminen sittenkin 
tehokkain hoito haavan paranemisen nopeuttamiseksi.  
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4. POHDINTA 
Lukuisista tutkimuksista huolimatta laserterapian vaikutusmekanismit ovat vielä 
osin selvittämättä. Osin ristiriitaiset tutkimustulokset, laitteiden kirjo, ja parametrien 
vaihtelu eivät varmasti helpota eläinlääkäreiden harkintaa laserterapian 
käyttöönotosta. Toisaalta monet lupaavat tulokset, hyvin alhainen sivuvaikutusten 
riski ja erittäin laaja käyttökohteiden kirjo houkuttelevat laserterapian 
kokeilemiseen. 
Koska kirjallisuudesta ei löydy täsmällisiä, kokeelliseen tietoon perustuvia 
taulukoita säteilyannoksista, voi oikean säteilyajan ja annoksen löytäminen olla 
haasteellista. Valmistajan antamia ohjeita laserin hoitoajasta eri kudoksia koskien ei 
kannata sokeasti tuijottaa. Sen sijaan on syytä perehtyä huolella käyttämänsä laserin 
fyysisiin ominaisuuksiin, sekä vastaavilla laitteilla ja parametreillä (aallonpituus, 
teho) tehtyihin tieteellisiin tutkimuksiin. Koska erilaisilla aallonpituuksilla ja 
säteilyannoksilla on saatu hyvin vaihtelevia tuloksia, on syytä pohtia ja laskea 
käytettävä säteilyannos ennen hoitoon ryhtymistä. Seurannan ja johtopäätösten 
helpottamiseksi kaikki hoidossa käytetyt arvot ja hoitopisteet on syytä kirjata 
muistiin.   
Tutkimustuloksissa on nähty positiivisia vaikutuksia hyvin monenlaisten 
kudosvaurioiden paranemiseen. Siksi laser-säteilyä voitaisiin rutiinisti käyttää post-
operatiivisesti heti leikkauspöydällä leikkausalueen paranemisen edistämiseksi. 
Potilailla joilla on syytä epäillä hidasta paranemista, kuten vanhojen eläinten 
murtumissa, voisi olla hyödyllistä antaa laserterapiaa esim. jokaisen kipsin tai siteen 
vaihdon yhteydessä. Samalla voitaisiin hoitaa myös kipsin tai siteen aiheuttamia 
ihon nirhaumia ja tulehduksia.  
Laserin vaikutus haavan paranemiseen on todettu useilla eri tutkimuksilla. Laser-
terapiaa kannattaakin harkita hitaasti paranevien haavojen hoidossa, kuten anturan 
viiltohaavat koirilla tai avoimet säärihaavat hevosilla. Tyypillinen palohaava potilas 
on kuumalla hellalla kävellyt kissa, joka voisi saada apua anturoiden kipuun ja 
epiteelin uusiutumiseen laser-terapian avulla. Iskeemisissä ihovaurioissa 
verenkierron regeneraatiota voidaan yrittää nopeuttaa laser-hoidoilla. Akuuttien 
puremahaavojen hoidossa laserterapialla voidaan saada aikaan välitönta kivun 
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lievitystä, bonuksena tietysti mahdolliset immunologiset ja haavan paranemista 
nopeuttavat vaikutukset.  
Laserin käyttö akupunktiopisteisiin antaa mahdollisuuden vaikuttaa syvemmällä 
oleviin kohdekudoksiin. Näin myös punaisen valon HeNe-lasereiden 
käyttömahdollisuudet laajenevat, vaikka niiden aallonpituus ei yllä subcutista 
syvemmälle.  Koska menetelmä ei ole invasiivinen, sen käyttö on mahdollista myös 
neulakammoisilla tai hyperestesiasta kärsivillä eläimillä. Laserakupunktion 
vaikutuksesta neula-akupunktioon verrattuna ei ole eläimillä tehtyjä tutkimuksia, 
joten olisi kiinnostavaa tehdä aiheesta kliininen tutkimus. Kohteeksi tulisi valita 
sairaus, jota hoidetaan muutenkin akupunktiolla runsaasti, kuten koiran lonkkakivut. 
Hoidon tehoa olisi mahdollista arvioida kummassakin ryhmässä esim. Force plate:n 
avulla.  
Eläinlääketieteessä ihon karvapeite tuo oman haasteensa laserterapian antamiseen. 
Kapeakärkinen laser on mahdollista saada karvapeitteen läpi ihoa vasten, mutta 
hoitotehon parantamiseksi on varmasti järkevää ajella karvat hoidettavalta alueelta 
aina kun mahdollista. Olisi mielenkiintoista tutkia, minkä verran karvapeitteen 
päältä annettu laserhoito läpäisee alla olevaa ihoa. Samalla voitaisiin tutkia ihon 
pigmentin vaikutusta lasersäteilyn läpäisevyyteen. 
Koska eläinpotilaat ovat usein narkoosissa erilaisten operaatioiden jälkeen, olisi 
syytä tutkia minkä verran anestesialla ja siinä käytettävillä lääkeaineilla on 
vaikutusta laser-terapian fysiologiseen vasteeseen. Voitaisiin esimerkiksi tutkia 
LLLT:n vaikutusta serotoniinin erittymisen määrään virtsasta narkoosissa olevilla 
potilailla vs. hereillä laserterapian saaneisiin.  
Koiran sperman liikkuvuuden lisääntyminen LLLT:n jälkeen (Corral-Baques et al 
2005) antaa aiheen miettiä, voitaisiinko tätä hyödyntää keinosiemennysten 
yhteydessä. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten siemenen laser-hoito vaikuttaa 
tiinehtyvyyden parametreihin. Tuleeko useampi naaras tiineeksi laser-stimuloidulla 
spermalla keinosiemennyksen yhteydessä, ja lisääntyykö alkioiden määrä. 
Haittapuolena saattaisi tietysti olla, että myös huonolaatuiset siittiöt voisivat kyetä 
hedelmöittämään ATP-tuotannon noustessa. Loogisesti ajateltuna selvästi vialliset 
siittiöt eivät kuitenkaan hyödy ATP-tason noususta, sillä ne eivät kykene 
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suorittamaan hedelmöitymisen vaatimia tehtäviä kuitenkaan. Jotta mahdollinen 
mutaatioiden lisääntyminen alkioissa voitaisiin todeta, olisi riittävän suuri otoskoko 
tärkeä. Viimeksi mainittua olisi hyödyllistä tutkia laboratorio-hedelmöituksissä, jotta 
alkioiden kehitystä olisi mahdollista seurata vaiheittain ilman emo-eläinten 
uhraamista. Tärkeää olisi myös tutkia, polttavatko laser-stimuloidut siittiöt 
energiavarastonsa loppuun nopeammin kuin verrokiryhmässä. Mikäli näin olisi, 
oikea keinosiemennysajankohta olisi ensiarvoisen tärkeä laser-stimuloitua spermaa 
käytettäessä. Eettiset kysymykset ja hyväksyntä yleiseen käyttöön ovat oma lukunsa.   
 
Koska LLLT:a on todettu hyödylliseksi ihmisten maha-suolikanavan strikruutoiden 
hoidossa (Kuo-Liang 2000), voisi kuvitella sen olevan hyödyksi samassa sairaudessa 
myös eläimillä. Hevosilla ruokatorven tukoksen jälkeen syntynyttä striktuuraa olisi 
mahdollista hoitaa endoskoopissa olevalla laserilla.   
 
Sekä laserterapian käyttömahdollisuuksia, että jatkotutkimuksien kohteita  
eläinlääketieteessä on siis runsaasti. Hoitoa voidaan ajatella helposti käytettävän 
perinteisen lääketieteen tukena, kun potilas muutoinkin on vastaanotolla. Lisäksi 
laserterapia voi yksinään olla tehokas sellaisilla potilailla, joille perinteinen hoito 
aiheuttaa sivuvaikutuksia, tai jotka eivät ole perinteisen lääketieteen keinoin 
parantuneet. Koska laserterapiaa on tällöin annettava useita kertoja muutaman 
päivän välein, on omistajan myönteisyys tiheisiin vastaan-ottokäynteihin tärkeää  
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